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RESUMO

RESUMO

A Licenciatura de Enfermagem insere-se numa sociedade complexa que exige do
estudante competéncias individuais no sentido de ser capaz de construir, quando profis-

sional, novos paradigmas de saide de forma responsdvel e auténoma.

O estudo agora apresentado tem como foco central de andlise a auto-eficidcia em
estudantes de enfermagem portugueses, € tem como objectivos ndo apenas conhecer as
crengas de auto-eficicia académica, mas também relacionar estas crengas com padroes
de resiliéncia, dimensdes e atribuicoes de causalidade do seu desempenho e com

algumas varidveis sociodemograficas e académicas.

A abordagem metodolégica assenta num desenho quantitativo, organizado como um
estudo do género descritivo-correlacional e de testagem de modelos. A amostra
seleccionada envolveu 802 estudantes do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem, e teve
em conta a dispersdo geografica de forma a garantir maior representatividade. Os
resultados evidenciam adequabilidade e validade dos instrumentos utilizados para

avaliar os constructos em estudo.

Constatou-se que o modelo encontrado revelou um baixo poder explicativo na predi¢dao
da auto-eficdcia destes estudantes. Contudo os estudantes que evidenciam maior
percepcao de auto-eficicia sdo também aqueles que atribuem o seu desempenho a
causas internas, estaveis e controldveis e apresentam maiores niveis de resiliéncia na

infancia e no estado actual.

Do ponto de vista tedrico este estudo reforca a importincia de um adequado
desenvolvimento das crencas de auto-eficidcia percebida, ji que contribuem para
aevolucdo e sucesso da carreira, sendo por isso fundamental que a formacdo inicial
assegure, ndo s6 uma base técnico-cientifica adequada as exigéncias de mercado e ao
exercicio profissional, mas também o desenvolvimento de competéncias que lhe
permitam ser capazes de tomar decisdes e confrontar-se com as dificuldades face a

incerteza que toma conta do mercado de trabalho.

Palavras-chave: Estudantes, enfermagem, auto-eficdcia, resiliéncia, atribuicio de

causalidade.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The Undergraduate Degree in Nursing is being developed within a complex society
which requires the student to have specific skills to create, as professional, new health

paradigms in a responsible and autonomous way.

This study aims to analyse self-efficacy in Portuguese nursing students, and its
objectives are not only to understand the beliefs regarding academic self-efficacy, but
also to associate these beliefs with resilience patterns, causal dimensions and
attributions of their performance and with some sociodemographic and academic

variables.

A model testing descriptive correlational study with a quantitative design was
conducted. The selected sample was composed of 802 4th—year Nursing undergraduate
students and it took into account the geographic dispersion so as to ensure a higher
representativeness. The results confirm the adequacy and validity of the tools used to

assess the concepts under analysis.

The model had a low explanatory power in predicting the self-efficacy of these students.
However, the students with a higher perception of self-efficacy are also those who
explain their performance based on internal, stable and controllable causes and show

higher levels of resilience during childhood and at present.

From a theoretical point of view, this study reinforces the importance of an adequate
development of the beliefs of perceived self-efficacy, as they contribute to career
evolution and success. Therefore, initial training should ensure not only a technical-
scientific basis adapted to the market demands and the professional exercise, but also
the development of skills which allow students to make decisions and deal with the

difficulties related to the uncertainty of the job market.

Keywords: Students, nursing, self-efficacy, resilience, causal attribution.
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RESUMEN

RESUMEN

La Licenciatura de Enfermeria se encuadra en una sociedad compleja que exige al
estudiante competencias individuales, que le permitan construir cuando sea profesional,

nuevos paradigmas de salud de forma responsable y auténoma.

El presente estudio tiene por foco central el andlisis de la autoeficacia en estudiantes
portugueses de enfermeria, y por objetivos no solamente llegar a conocer las creencias
acerca de la autoeficacia académica, sino también relacionar estas creencias con
patrones de resiliencia, dimensiones y atribuciones de causalidad de su desempeiio y

con algunas variables sociodemograficas y académicas.

El enfoque metodolégico estd basado en un disefio cuantitativo, organizado como un
estudio do género descriptivo-correlacional y de experimentacion de modelos. La
muestra seleccionada incluyé a 802 estudiantes del 4°afio da Licenciatura en
Enfermeria, y tomo en cuenta la dispersion geogrifica de forma a garantizar una mayor
representatividad. Los resultados evidencian la adecuacién y validez de los instrumentos

utilizados para evaluar los constructos bajo estudio.

Se constaté que el modelo encontrado revel6 un bajo poder explicativo en la prediccion
de la autoeficacia de dichos estudiantes. Sin embargo, los estudiantes que evidencian un
mayor percepcion de autoeficacia son también aquellos que atribuyen su desempefio a
causas internas, estables y controlables y presentan mayores niveles de resiliencia en la

infancia y en el estado actual.

Desde el punto de vista tedrico este estudio refuerza la importancia de un adecuado
desarrollo de las creencias de autoeficacia percibida, ya que contribuyen para la
evolucion y el éxito de la carrera, siendo por eso fundamental que la formacién inicial
garantice, no solo una base técnico-cientifica adecuada a las exigencias de mercado y al
ejercicio profesional, sino también el desarrollo de competencias que le permitan ser
capaces de tomar decisiones y confrontarse con las dificultades ante la inseguridad que

ha toma cuenta del mercado de trabajo.

Palabras clave: Estudiantes, enfermeria, autoeficacia, resiliencia, atribucién de

causalidad.
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AMPLIO RESUMEN EN ESPANOL

Las instituciones de Educacién Superior tienen por mision ensefiar y formar, y
desempefian un papel fundamental en el contexto europeo, cuyas fronteras se estan
disolviendo progresivamente. A estas cabe el compromiso de preparar al estudiante para

el futuro y crear oportunidades para aproximarlo a la realidad.

Para los estudiantes del dltimo afio, el final de la carrera constituye un periodo de
reflexion. Ante el estrangulamiento del mercado de trabajo y la incerteza que caracteriza
primordialmente su futuro, el tener un diploma de educacion superior ha dejado de ser
una garantia de empleo. La transiciéon de la escuela hacia el trabajo es un trayecto

fundamental en la construccién de la vida adulta, pese que no siempre sea pacifica.

Nuestra investigacion destaca las creencias de autoeficacia, entendidas como
siendo las percepciones de la capacidad personal que actian como mediadoras entre las
capacidades del estudiante y su desempefio. Para Bandura (1995) las opciones que un
estudiante toma durante el periodo de formacién influyen en su desarrollo y son
determinantes en su futuro. Asimismo, se define la autoeficacia como la confianza que
el individuo tiene en su capacidad de ejecucion de una tarea especifica, dependiendo de
factores internos y situacionales, como por ejemplo experiencias anteriores, la

naturaleza de la tarea o el grado de realizacién de sus compaifieros.

Al considerar la autoeficacia como una fuerte influencia en la autorregulacion del
comportamiento, esta determina también su persistencia ante las dificultades. De ahi su
importancia, ya que si los estudiantes incrementan fuertes creencias de autoeficacia se
creardn también las condiciones necesarias al desarrollo de sus competencias,

dotdndolos de medios para mejor alcanzar sus objetivos personales y profesionales.

Se sabe que hay un volumen significativo de interacciones que dificulta la
definicién de las variables que interfieren en el desempeio de los estudiantes. Por
ejemplo, la resiliencia parece actuar en la forma cémo el estudiante adquiere
competencias para enfrentarse a la adversidad, la cual Rutter (2006) apunta como siendo
una variacion individual en respuesta a la adversidad, resultando del funcionamiento de

los sistemas adaptativos humanos. Al considerar que la escuela es un contexto
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desarrollamental que tiene un importante papel en la socializacion de los jovenes, esta
puede también constituirse como siendo una fuente de recursos para la estructuracién de
la personalidad del estudiante. La interaccion dindmica entre él/ella y el contexto
ecoldgico donde se mueve puede configurarse como un riesgo o una proteccion, y por
eso los contextos educativos constituyen espacios de promocion de resiliencia al
favorecer el desarrollo de competencias sociales, personales y académicas que permitan

al estudiante superar la adversidad.

Se sabe también que las acciones de los estudiantes estdn influenciadas por
explicaciones causales, y que determinadas atribuciones afectan sus expectativas, las
cuales, de cierta forma, influyen a su vez en su desempefio. Weiner (1988) defiende que
las creencias personales estan subyacentes, en lo que concierne a la influencia, a otras
variables psicoldgicas como el comportamiento, la percepciéon de autoeficacia o la

motivacion.

La eleccion de esta drea de investigacion se basd en las interrogaciones, cuya
fuente principal surgié en nuestra experiencia docente y en el ambiente académico.
Asimismo, el privilegio de estar cerca de los estudiantes durante su trayectoria
académica nos permitié constatar que el estudiante del dltimo afio de enfermeria vive el
final de la licenciatura con gran expectativa y ansiedad. Esto se debe a una supuesta
ineficacia percibida por parte suya respecto a su futuro desarrollo profesional, y también

al hecho de admitir que su ideal de empleo estd lejos del que pusieron en mira.

Por otro lado, sus capacidades y habilidades personales, aunque estén presentes,
no siempre estdn bien utilizadas, lo cual puede revelar una percepcion negativa de su

autoeficacia.

Destacamos por ello la importancia de evaluar, en estudiantes del dltimo afio, la
percepcidn de autoeficacia asocidndola a dos conceptos mads, a saber, la resiliencia y la
atribucion de causalidad. Por ende, nos interesé estudiar en qué medida las creencias
de autoeficacia estan articuladas con los patrones de resiliencia y con las
atribuciones de causalidad de éxito y fracaso de los estudiantes de enfermeria

portugueses.

En este sentido, definimos como objetivos del estudio conocer las creencias de

autoeficacia percibida, patrones de resiliencia y dimensiones y atribuciones de
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causalidad de los estudiantes de enfermeria portugueses; relacionar las creencias de
autoeficacia percibida, en sus dimensiones, asi como la resiliencia y las dimensiones y

atribuciones causales con variables sociodemograficas y académicas.

Desarrollamos un estudio de corte cuantitativo,descriptivo-correlacional y de
experimentacion de modelos, por lo que se traté de una investigacién por medio de

cuestionarios.

Para la recoleccion de datos se utilizaron aquellos instrumentos que nos

parecieron adecuados a los objetivos definidos.

El informe del estudio esta organizado secuencialmente por un marco tedrico, que
sirve de soporte cientifico a la temdtica estudiada; una secciéon dedicada a la
metodologia, que define la investigacién en términos operacionales e incluye el disefio
de una investigacion referente a los dos periodos en los que el estudio se llevé a cabo y
los datos del andlisis factorial y la consistencia interna de los instrumentos utilizados;
una seccion del estudio empirico donde se presentan y analizan los datos; una discusion
de los resultados y, finalmente una conclusién donde se incorporan algunos limites y

sugerencias y una reflexién personal sobre las contribuciones para su practica.

MARCO TEORICO

En la sociedad actual, la educacién asume un papel central en el desarrollo social
y econdmico al constituirse como el principal motor de innovacién y aumento de la

competitividad y productividad.

Las instituciones de Educacién Superior forman parte de un sistema complejo y
diversificado en constante transformacion. El fruto de la expansion y de la
democratizacién de la educacion se expresa en que la formacién universitaria haya
dejado de representar un prestigio atribuido a una minoria de la poblacion, puesto que se
ha convertido en una adquisicién certificada de “conocimientos y competencias de alta
cualificacién por parte de un conjunto cada vez mds vasto de personas.” (Centro de

Investigacdo e Estudios de Sociologia [CIES], 2008, p.17).
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Las nuevas necesidades de cualificacion creadas por las economias modernas
constituyen la mds reciente mision de la educacion superior, que tiende a ser cada vez
mads importante, en la medida en que, es mediante la formacién profesional de alto nivel
de cientificos y técnicos que se hace posible gestionar sistemas cada vez mas complejos

y contribuir al desarrollo sostenible. (Blondel, 2005).

Fue durante la década de 90, que la Declaraciéon de Bolonia (1999) pasa a
especificar la importancia del espacio europeo dentro de su dimensién cientifica,
tecnoldgica, intelectual, cultural y social, centrdndose en la construccion de un drea
europea de educacion superior, lanzando asi un proceso cuyo objetivo es permitir que
los grados académicos sean comparables, compatibles y coherentes, mediante su
armonizacion y promociéon de la movilidad. La nueva educacién universitaria
uniformiza la duracién de los estudios y paralelamente incrementa la autonomia de las
universidades al introducir un elevado grado de flexibilidad en el disefio de contenidos,

por lo que se hace suya la responsabilidad de crear los titulos que podran ofrecer.

El énfasis se coloca en el aprendizaje en detrimento de la educacién, en la
formacion en lugar de la educacién. Por contraposicién a una forma de educacion mas
pasiva, basada en la transmisién de conocimientos, se ha implementado un modelo de
educacidn/aprendizaje centrado en la adquisicion de competencias, obligando a un

mayor acompafiamiento de los alumnos por parte de los profesores.

Se reconoce la multiplicidad y complejidad de las tareas que se le presentan al
estudiante de educacion superior. La transicién hacia la universidad consiste en una
confrontacién por parte del joven con tareas especificas, con la autonomizacién ante la
familia, a la gestién del tiempo y recursos y con un contacto social cada vez mads

amplio.

El paso por la educacién superior es un momento muy importante para el
desarrollo de los jovenes. La influencia de sus experiencias de formacion universitaria,
de los afios de carrera, del ambiente fisico sobre el estudiante, producen
transformaciones cognitivas que explican la dindmica de crecimiento del estudiante de
educacion universitaria, teniendo en cuenta las teorias y modelos desarrollamentales.
Para Pascarella y Terenzini (1991), esas teorias estdn subyacentes a los procesos

intrapersonales de desarrollo, como la formacién de la identidad, la formacién moral y
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de la cognicién, que dependen directamente de niveles o estados jerdrquicos de
maduraciéon bioldgica, psicosocial, cognitiva o afectiva, cuya funcién mayor es

adaptativa.

Si, por un lado, Chickering (1993) y Erickson (1998) se destacan en la discusién
de las teorias psicosociales al defender que los desafios y las crisis vividas por los
estudiantes de educacién superior actian como elementos desencadenadores de
cambios; por otro lado Astin (1993) y Pascarella (1991) aportan, con el modelo de
participaciéon y el modelo institucional, respectivamente, su reflexiéon centrada
esencialmente en los procesos y en el origen del cambio, pues parten del principio de
que esta estd siempre asociada a las posibilidades y condiciones ofrecidas por el

ambiente universitario y el respectivo impacto en la vida de los estudiantes.

Por su parte Chickering (1969), propone una teoria de desarrollo centrada en el
estudiante de educacién superior, en la cual el desarrollo se entiende como siendo un
conjunto de estados cronoldgicos con necesidades y exigencias especificas y que ocurre

por medio de siete vectores o dimensiones.

La reforma de la Educacién Superior y la creacién del Espacio Europeo de
Educacién Superior tuvieron obvias implicaciones en la ensefianza de la enfermeria
actual. El proceso de intelectualizacion exigido a los enfermeros, que proviene del
desarrollo y profundizacién de la enfermeria (Franco, 1999) y del reconocimiento de la
creciente complejidad de los sistemas de salud, resulté en la contribucién de varias dreas
del conocimiento para la mejora de los niveles de salud de los ciudadanos, por lo que la
educacion superior en el drea de la salud, tiene hoy, por finalidad principal, “garantizar
todos los presupuestos subyacentes a la formacién de nivel superior y capacitar en la
aplicacion y el desarrollo del conocimiento en las practicas profesionales que provienen

de cada drea disciplinaria”. (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.5)

Los alumnos de enfermeria adquieren su comportamiento profesional de varias
formas: interactuando con sus compaiieros, en clase y en seminarios, y a través de su

experiencia practica.

La socializacion profesional del estudiante resulta de un complejo proceso
mediante el cual se adquieren conocimientos, competencias y un sentido de identidad

profesional que constituyen las caracteristicas de los miembros de la profesion, (Ousey,
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2009) y que en el caso del estudiante de enfermeria, corresponden a su transicion de la
escuela a la clinica, la cual consiste en su primera forma de socializacién profesional.

(Fernandes, 2007).

La licenciatura en enfermeria posee una carga horaria extensa y una parte
significativa del volumen de los conocimientos de enfermeria estd constituida por
saberes de orden técnica y practica, que segiin Colliere (1999), son del dominio de la
psicomotricidad, por lo que resulta imprescindible que la ensefianza clinica sea

considerada como siendo una parte esencial en la formacioén inicial en enfermeria.

Por otra parte, la convivencia con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte y la
imprevisibilidad ante nuevas situaciones confiere a la formaciéon en enfermeria, una
exigencia en quien la estudia, que se traduce a veces en niveles considerables de estrés y
de desgaste emocional, lo cual conlleva a que se desarrollen estrategias para enfrentar la

adversidad. (Pacheco, 2008; Teixeira, 2010).

1. Las Creencias de Autoeficacia

Todo el trayecto académico de un individuo tiene por principal finalidad facultarle
la adquisiciéon de medios intelectuales, creencias de autoeficacia y capacidad auto-
reguladora, para que sepa conducir sus procesos de educacion a lo largo de la vida, y

para prepararse para actuar profesionalmente de forma auténoma (Bandura, 1997).

La percepcion de autoeficacia para una tarea por parte de una persona resulta de
un proceso cognitivo que involucra una experiencia pasada y un contexto social. Asi, el
proceso cognitivo forma parte de una red de procesos, al que Bandura (1986) denomin6

“teoria social cognitiva”.

El concepto de autoeficacia corresponde a la creencia del individuo acerca de sus
capacidades de ejercer un control sobre sucesos que afectan su vida, y la creencia en
sus capacidades para movilizar motivacion, recursos cognitivos € implementar acciones
que le permitan ejercer control sobre las tareas exigidas. La autoeficacia percibida

constituye la base de la agencia humana puesto que ejerce un papel influenciador para
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que los individuos se conviertan en sus propios agentes y sean gestores proactivos, lo

cual permite que ocurran eventos a partir de sus propias acciones.

Las creencias de autoeficacia influyen en las lineas de acciéon que las personas
deciden seguir y parecen afectar la resiliencia ante la adversidad, asi como el nivel de

realizacion alcanzado.

Las capacidades y habilidades personales, aunque que estén presentes, no siempre
se utilizan correctamente, lo cual puede estar relacionado con una percepcion negativa
de autoeficacia. Es menester apuntar que la autoeficacia no es una caracteristica estable
del individuo, puesto que al tener por base un vasto conjunto de interacciones de la

persona con el medio, esta puede ser modificada y regulada.

Las creencias de autoeficacia, desde el punto de vista sociocognitivo, surgen a
partir de la informacién obtenida a partir de cuatro fuentes distintas: las experiencias de
desempefio, las experiencias vicarias, la persuasion verbal y el estado fisiolégico y

emocional.

Las experiencias de desempeio son segin Bandura (1997) la contribucién més
importante para la autoeficacia por basarse en experiencias del dominio real, y
técnicamente se le considera ser la fuente de mayor influencia, ya que estd basada en
una experiencia auténtica de éxito. La experiencia vicaria, también llamada experiencia
delegada, corresponde a los efectos producidos por las acciones de otros. Las creencias
de eficacia se generan por medio de la observacion de otros mientras realizan ciertas
acciones. Esta fuente de autoeficacia asume una gran relevancia en situaciones en las
que el individuo tiene poco conocimiento sobre sus capacidades asi como poca
experiencia en la tarea por realizar. La persuasion verbal es por si sola una estrategia.
Estd relacionada con las persuasiones sociales recibidas y permite fortalecer las
creencias al hacerles creer a las personas que poseen capacidades para alcanzar lo que
buscan. En el plan académico, la persuasion verbal de los estudiantes puede contribuir a
que se sientan estimulados a enfrentar situaciones que parecen exceder sus
competencias, pudiendo asi conllevar a que se manejen con éxito, principalmente
cuando el refuerzo es ofrecido dentro de limites reales. Segiin Pajares (2002), esto
asume una forma atin mds significativa en personas que ya poseen un nivel elevado de

autoeficacia y necesitan apenas un poco mas de confianza para realizar algo con éxito.
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La fuente de los indicadores fisiolégicos (estado fisioldégico y emocional) se
refiere a la confianza que el individuo tiene en su estado emocional para desarrollar
determinadas acciones. Las respuestas emocionales con repercusiones fisicas tales como
la ansiedad, el dolor, el miedo, y la fatiga tienden a influir negativamente en su
percepcion de autoeficacia. Cuando estos sintomas son percibidos por el individuo
como una sefial de vulnerabilidad se produce un juicio de una baja capacidad en una
determinada situacién, por lo que funcionan como indicadores de ineficiencia, ya que el
individuo tiende a tener menos confianza en su capacidad para obtener éxito en
determinada actividad. La minimizacion del desgaste emocional mejora la percepcion

de autoeficacia y del desempeiio.

Las distintas fuentes de autoeficacia raramente se ponen en marcha de forma
separada y de manera independiente. Las creencias de autoeficacia, desde el punto de
vista sociocognitivo, se obtienen a partir de cuatro fuentes distintas: las experiencias de
desempefio, las experiencias vicarias, la persuasion verbal y el estado fisiolégico y
emocional. Involucran cuatro procesos psicolégicos principales mediante los cuales la
autoeficacia influye en el funcionamiento humano: los procesos cognitivos, los procesos

motivacionales, los procesos afectivos y los procesos de seleccion.

1.1. Autoeficacia Académica

El constructo de ‘“autoeficacia” ha sido ampliamente aplicado en diversas areas
del conocimiento. En el plan académico, la autoeficacia y el desempeio académico
parecen influenciarse mutuamente ya que pueden llegar a determinar la elecciéon de
actividades, el establecimiento de objetivos o incluso la persistencia ante algunas
contrariedades. Neves y Faria (2007) definen la autoeficacia académica como siendo un
conjunto de creencias y de expectativas acerca de las capacidades personales que
permiten realizar actividades y tareas, concretizar objetivos y alcanzar resultados del

dominio particular de la realizacién escolar.

La investigacion desarrollada a partir de la década de 80 ha colocado en evidencia
la relacién positiva entre la autoeficacia y el desempefio académico. Se sefiala
frecuentemente la distincion entre las expectativas de eficacia personal y las

expectativas de resultado, siendo que la expectativa de eficacia corresponde a la
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conviccidon o a la probabilidad subjetiva de que alguien puede realizar con éxito la
conducta requerida, al paso que la expectativa de resultado consiste en la probabilidad
de que determinado comportamiento conducird a ciertos resultados. (Bandura, 1986;

2001).

Varios estudios, en el ambito educativo, han concluido que el sentido de
autoeficacia en contexto académico puede ser de gran utilidad en el planeamiento de
intervenciones. Se hace hincapié sobre el hecho de que el ambiente escolar influye en la
motivacion, sobre todo, a través de la percepcion de la autoeficacia y de la observacion
de modelos. Se destaca ademds la importancia de poder ofrecerle al estudiante
herramientas que le permitan desarrollar creencias positivas acerca de sus propias
capacidades de realizacién, asi como mantener sus creencias motivacionales, adn
cuando la realizacién sea baja. (Bandura,1997; Pajares, 1997, 2002; Zimmerman, 2000;
Bzuneck, 2000; Ribeiro, 2007; Sa, 2006; Souza & Souza, 2007; Pina Neves, 2007;
Ramos, Paixao & Silva, 2007; Teixeira, 2008).

Gracias a los estudios desarrollados por Pajares (2002, 2006) es posible afirmar
que el sentido de autoeficacia en contexto académico puede ser de gran utilidad para el
planeamiento de intervenciones. El autor destaca ademds la importancia de poder
ofrecer al estudiante herramientas que le permitan desarrollar creencias positivas acerca
de sus propias capacidades de realizacion, asi como mantener las creencias

motivacionales, ain cuando la realizacion sea baja.

Se sabe que el alumno constituye una de las partes mds complejas, y al mismo
tiempo mads fragiles, del ambiente de aprendizaje, lo cual puede ser ilustrado mediante
los parcos conocimientos que se tienen sobre los procesos de aprendizaje del alumno, y
de la subjetividad de factores emocionales involucrados en el proceso de educacion-
aprendizaje. Por otro lado, el ambiente educativo es potencialmente una fuente de
satisfaccion para el joven siempre y cuando le permita ejercitar y poner a prueba sus
capacidades y competencias, lo cual Contreras (2005) piensa que pueda favorecer la

percepcion de control sobre situaciones, incrementando las expectativas de autoeficacia.

Respecto al referencial sociocognitivo de Bandura (2006) se puede afirmar que las
creencias de autoeficacia tienen un importante papel en el comportamiento académico

de los estudiantes, el cual puede ser observado de varias maneras: el estudiante
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selecciona tareas y procedimientos escolares tendiendo a aproximarse de actividades
para las cuales piensa tener mds competencia y evitando aquellas que considera mas
complejas, dosificando asi su esfuerzo y el tiempo necesario a su concretizacion;
cuando existe la creencia de una baja eficacia esta asume las actividades mads dificiles de
forma menos tranquila y con menos confianza, imponiéndose a si mismo metas mds
bajas. La autoeficacia académica puede debilitarse durante el trayecto del estudiante,
especialmente en aquellos que estdn académicamente menos preparados para lidiar con
tareas cada vez mas desafiadoras, siendo que dicha debilitacién se debe a una mayor
competencia entre los alumnos, calificaciones mds normativas, menor atenciéon de los
profesores al progreso individual del aluno, e incluso a los inevitables procesos de

transicion de las propias escuelas.

En sintesis, y teniendo en cuenta las opiniones de Moreno, Castell, Clariana,
Palma y Pérez (2010), todo la retroalimentacion que el alumno recibe durante el
desarrollo de determinada tarea contribuye a que este organice su proceso de
aprendizaje, por lo que se revela de extrema importancia la informaciéon dada por el
profesor, asi como la forma como la proporciona y cudndo es transmitida. Dichos
autores sostienen que las experiencias previas, caracteristicas y competencias que el
aluno ya posee influirdn siempre sus primeras creencias de autoeficacia, lo que permite
al alumno utilizar indicadores de autoeficacia para controlar su proceso de aprendizaje,

que junto con las experiencias vicariantes producen mds autoeficacia.

2. Resiliencia y Vulnerabilidad

La resiliencia es considerada una capacidad que resulta de un proceso dindmico y
evolutivo y que varia segun las circunstancias; la naturaleza humana; el contexto y la
etapa del ciclo vital, y cuja expresion se altera de diferentes maneras en distintas
culturas. El estudio del fendmeno de resiliencia es relativamente reciente. Surgio a partir
de la investigacion de Emily Werner (1982), a la cual se incorpord la primera
generacion de investigadores, y solamente mds tarde con Rutter (1987) y Grotberg

(1995), investigadores de la segunda generacion, se deline6 la cuestion de la resiliencia
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y emergieron varios dominios temdticos y conceptuales que se integraron en el discurso

cientifico.

Los atributos bdsicos que contribuyen al desarrollo de la resiliencia estdn
presentes en todas las fases del ciclo vital (Cyrulnik, 2005) y en todos los ambientes en

los que se lleva a cabo el desarrollo humano (Mufioz, Velez & Velez, 2005).

Diferentes enfoques de la resiliencia humana han creado igualmente distintas
escuelas que desarrollan sus estudios seguin una determinada orientacién contribuyendo

asi ciertamente para ampliar la vision del fendmeno.

A partir de la definicién de resiliencia de Rutter (1995), la escuela europea dio
prioridad a la teoria de la vinculacidn, es decir, a la nociéon de representacion de la
participacion del sujeto en su propio desarrollo, dentro de las diversas opciones de las
que dispone. Por otro lado, la escuela anglosajona, que Rutter representa, interpreta la
respuesta resiliente como una consecuencia de los mecanismos protectores, que a su
vez, identifica como tratindose de aquellas experiencias positivas que llevan a
sentimientos de autoeficacia, autonomia y autoestima, capacidad en lidiar con las
transformaciones y las adaptaciones a un amplio repertorio de enfoques para la

resolucion de problemas.

En la perspectiva de la escuela latinoamericana la resiliencia es comunitaria y es
vista como un producto de la solidaridad social. Muifioz, Velez y Velez (2005)
defienden que la resiliencia comunitaria se mueve en la base epistemoldgica del
concepto inicial, aunque modifica el objeto de estudio, la actitud del observador y la
validacién del fenémeno, y cuyos pilares fundamentales son la autoestima colectiva, la
identidad cultural, el humor social y la honestidad colectiva o estatal. El individuo es
concebido como formando parte del grupo y reconoce que lo necesita para su desarrollo

dentro de una relacion de influencia mutua.

La vulnerabilidad puede ser vista como una intensificacién de la reaccién ante
estimulos que en circunstancias normales conducen a una inadaptacién, es decir, la
vulnerabilidad corresponde a la susceptibilidad individual que potencializa efectos
estresantes impidiendo una adecuada respuesta al estrés (Rutter, 1995; Yunes &

Szymanski, 2001)
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La nocién de vulnerabilidad estd compuesta por elementos que ‘“agravan la
situacion de riesgo o impiden respuestas satisfactorias ante situaciones adversas” (Peltz,
Moraes & Carlotto, 2010, p.89), y debe ser entendida en tres planos: individual,
relacionado con los comportamientos no reducidos a acciones voluntarias sino
asociados a las condiciones del medio social, teniendo en cuenta el acceso a la
informacion, servicios de salud y condiciones de bienestar social; institucional, es decir,

el desarrollo de acciones por instituciones especificas.

2.1. Modelo Ecologico-Transaccional de Resiliencia

El estudio de la resiliencia se encuadra también en una nueva tendencia
investigativa dentro del marco de la Psicologia Positiva, movimiento que tiene por
objetivo comprender los aspectos potencialmente sanos de los seres humanos por
oposicion a la psicologia tradicional que coloca el énfasis en aspectos psicopatoldgicos.

(Martins & Jesus, 2007).

El modelo ecolégico-transaccional de resiliencia se basa en el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner (2002), que presenta una concepcion tedrica del ambiente ecoldgico
a partir del estudio cientifico del desarrollo humano, y en el cual se destaca la
importancia de las transiciones ecoldgicas consideradas, simultineamente producto y

productor de transformaciones desarrollamentales.

El actual modelo, que el autor denomina Bioecoldgico, el énfasis incide en las
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y comportamentales que se interrelacionan
dentro del sistema ecoldgico, pero en el que sobresale, sobre todo, la interaccién de la

persona con su contexto inmediato.

Kumpfer (2006) propone un modelo transaccional de resiliencia (Figura 4)
centrado en el proceso, definiéndolo como la relacion dindmica entre los factores de
riesgo y de proteccion, que le permiten al individuo superar las adversidades, partiendo

de una vision holistica.

La autora propone cuatro dreas de influencia y seis predictivos de resiliencia que
son: los estresores o desafios, el contexto ambiental, los procesos transaccionales

persona-ambiente, los factores internos de resiliencia, el proceso de resiliencia, o sea la
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zona de transaccion entre la persona y los resultados y la reintegracion adaptativa y

resiliente o integracion no-adaptativa y no-resiliente.

2.2. Modelo Triadico de Grotberg

Otro modelo ilustrativo de esta tendencia estd patente en la definicion adoptada
por el Proyecto Internacional de Resiliencia, coordinado por Grotberg (1995; 2005), al
afirmar que “la resiliencia es una capacidad universal que permite que una persona,
grupo o comunidad prevenga, minimice o supere los efectos nocivos de las
adversidades”. (1995, p. 7). Es esta autora quien explica la asociacién entre los patrones

de adaptacion individual del nifio y el ajuste presentado en la vida adulta.

Grotberg (1995; 2005) organiza los factores de resiliencia dentro de un modelo
triadico en el cual incorpora como elementos esenciales la dindmica y la interaccion
entre tres fuentes de resiliencia descritas como interna o fuerzas personales (factor /
am), competencias y habilidades personales y sociales (factor I can) y las relaciones y
los papeles que el individuo desempefia (factor I have). Para esta autora las conductas
resilientes sufren alteraciones de acuerdo con las etapas de desarrollo y con las

situaciones de adversidad que, a su vez, no son estaticas.

La resiliencia segiin Grotberg (2005), resulta de las cualidades comunes que la
mayoria de las personas posee, pero que necesitan estar correctamente articuladas y
suficientemente desarrolladas. Para la autora, el ser resiliente no depende solamente de
la interaccion entre los distintos actores y el papel de los factores anteriormente
mencionados en diferentes contextos, por lo que expone tres fuentes principales

subyacentes a las caracteristicas genéticas y de comportamiento de las personas.

2.3. La Resiliencia en la Escuela

En el contexto escolar es importante comprender la importancia de la resiliencia y

las estrategias para promoverla.

La resiliencia en la escuela supone una capacidad que toda persona posee, tanto
individualmente como en grupo, para resistir a situaciones dificiles sin perder su

equilibrio inicial, es decir, la capacidad de ajustarse constantemente de manera positiva
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y resistir a las presiones del cotidiano escolar manteniendo el foco en los objetivos
principales del trabajo y de la escuela. La resiliencia en la escuela implica, por tanto,
una percepcion de la escuela como siendo una institucidon con varios sistemas humanos,

aunque también incluye a personas como profesores, alumnos y otros.

Fiorentino (2008), defiende que, para formar alumnos resilientes es fundamental
un desarrollo y estimulacidon intelectual, social y afectiva ya que estos aspectos
proporcionan una base solida para poder enfrentar, de manera eficaz, situaciones

adversas.

El ambiente escolar debe proporcionar oportunidades para que el estudiante
desarrolle factores protectores personales y sepa lidiar con situaciones estresantes y con
las adversidades. La resiliencia académica puede ser observada mediante el buen
desempefio escolar, el interés de la escuela en propiciar nuevas estrategias y resolucion

de problemas relacionados con el aprendizaje.

La resiliencia en contexto escolar se encara como una caracteristica psicoldgica
que merece ser incentivada puesto que es un proceso de adaptacion aplicable al

desarrollo en ambientes favorables o adversos.

También Villalta Padcar (2010) sostiene que la experiencia escolar es el espacio
social para la prevencién y promocién de la salud mental integral, no obstante, sefala
que la interaccion de factores de riesgo y de proteccion, individuales y familiares, se
llevan a cabo antes y durante el proceso educativo pudiendo asi determinar niveles de

vulnerabilidad y fracaso e incluso conducir al abandono escolar.

Seguin la categorizacidon propuesta por Grotberg (2005), las escuelas pueden ser
ambientes clave de promocion de la resiliencia siempre y cuando se les proporcione a
los estudiantes un ambiente estable (yo tengo) que permita el desarrollo de fortalezas
internas (yo soy/estoy) y la capacidad de resoluciéon de problemas y de relaciones
interpersonales (yo puedo). La misma autora mantiene que una escuela resiliente puede
promover un sentimiento de comunidad al proporcionar a sus estudiantes la sensacion
de pertenecer a un lugar donde habitualmente no existe intimidacién ni violencia,
confiriéndoles las herramientas necesarias para enfrentar, superar, fortalecer y adaptarse

a partir de eventos adversos.
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Grotberg (2006) es quien defiende también que, al promover la resiliencia, los
profesores tienen en manos un modelo que ensefia e incentiva al estudiante a mejorar y

a desarrollar atin més sus capacidades académicas, fisicas y sociales.

3. Atribuciones Causales

Las maés recientes teorias cognitivas de la motivacién han privilegiado el estudio
de las creencias, valores y emociones del individuo, considerando estos aspectos como
siendo los mediadores del comportamiento, con una fuerte influencia en el proceso
motivacional. La teoria de la atribucién analiza la forma cémo nos juzgamos a nosotros
mismos y a los demds y de ella forman parte varios enfoques tedricos desarrollados a lo

largo de las ultimas décadas.

La Teoria de la Atribucién, cuyo origen se encuentra en la Psicologia Social, se
inici6 con Heider (1958), quien empez6 por defender que el hombre, al comportarse
como un cientifico ingenuo, necesita descubrir las causas de los acontecimientos y
entender su ambiente, mientras formula percepciones y evaliia su comportamiento y

desempefio.

El desarrollo de la teoria de la atribucién de la causalidad se debe a Weiner
(1988), quien explicd, probd y afiné uno de los mas sofisticados y relevantes modelos
para entender la motivacion hacia el aprendizaje, y cuya perspectiva adoptamos en este
estudio. Sousa, Malico, Rosado, y Cabrita (2008, p.204) la consideran “una ventajosa
estructura conceptual de apoyo a la investigacion, ya que integra diversos conceptos
como causalidad percibida, las expectativas de éxito (o fracaso) y la diversidad de

emociones”.

Weiner (1988) organiza el pensamiento atribucional de éxito o fracaso en tres
categorias que constituyen el aspecto nuclear de dicha teoria: causalidad, estabilidad y
controlabilidad. El modelo presentado por el autor sobre la atribucién de la causalidad
para los resultados obtenidos involucrd, en una primera fase, la utilizacion de
atribuciones relacionadas con la capacidad, el esfuerzo, la dificultad de la tarea y la

suerte, encajando asi dos dimensiones dicotomicas: la estabilidad con que el efecto varia
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a lo largo del tiempo (estable versus inestable) y la localizaciéon causal o locus de
causalidad (causa interna del individuo o que se relaciona con él mismo versus factores

externos).

Se incorpora més tarde una tercera dimension: el grado de controlabilidad del
efecto que estd relacionado con la posibilidad de la causa tiene en ser influenciada por la
accion volitiva del individuo o de otros, (por ejemplo el esfuerzo) y considerando que

una causa es controlable siempre y cuando pueda ser modificada o afectada por alguien.

Esta teoria constituye una importante contribucién al estudio de la motivacién. A
partir de los presupuestos de Weiner, S4, Coleta y Coleta (2011) explican que el proceso
motivacional se inicia cuando la persona busca una causa para justificar los resultados
ocurridos después de un evento o situacion, siendo que esa busqueda es mas frecuente
en el caso de resultados negativos o inesperados. Con todo, mds que la causa en si
misma, las dimensiones presentes en estas causas son las verdaderas responsables por
los aspectos motivacionales.Por ello, para que la consecuencia motivacional de las
causas atribuidas sea entendida, es preciso que sea analizado cudnta estabilidad,

controlabilidad e internalidad/externalidad hay en cada explicacién (apud, p. 66).

De la dimension locus de causalidad (internalidad-externalidad) dependen las
reacciones emocionales de éxito y fracaso. Mascarenhas, Gongalves y Jesus (2009)
atribuyen a la percepcion de causalidad un significado motivacional que tiene
consecuencias en las expectativas y estados motivacionales con implicaciones en el
comportamiento; de la dimensién estabilidad-inestabilidad dependen las expectativas
sobre lo que se espera del futuro; a la dimensién controlabilidad se le atribuye la
relevancia en la motivacion porque ‘“‘el sujeto desarrolla una percepcion de control de
sus acciones y siente que puede actuar sobre las posibles causas y modificarlas segin
los objetivos por alcanzar, en beneficio, claro de su performance y rendimiento” (p.

5023).

3.1. Atribuciones Causales en Contexto de Educacion

En el contexto de la educacién, y de manera general, la forma como el alumno

interpreta las atribuciones en la dimensién de causalidad influye en las expectativas, en
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las emociones, en la motivacion del aprendizaje y en el desempefio académico (Cortés-

Suérez & Sandiford, 2008).

En el conjunto de creencias que se relacionan con el aprendizaje y con el
desempefio de los alumnos, se destaca el papel de las atribuciones de causalidad, que a
su vez, se encuentran relacionadas con las creencias personales acerca de las causas
responsables por las experiencias de éxito o fracaso escolar. Muchos de los fendmenos
que ocurren en el aula, asi como algunos fendémenos interpersonales complejos
relacionados con la motivacién pueden ser explicados por la teoria de la atribucién

(Weiner, 1988).

Particularmente en la escuela, los alumnos van atribuyendo justificaciones que les
ayudan a interpretar sus mejores y peores resultados académicos. Sousa (2006) afirma
que “los individuos parecen privilegiar factores situacionales en situaciones de fracaso y

factores personales en caso de éxito” (p. 173).

Tomlinson y Mayer (2009) explican que atribuir causas estables e internas al
fracaso genera sentimientos de incompetencia y vergiienza, mientras que el atribuir al
€xito causas estables e internas genera sentimientos de orgullo y competencia, lo cual
estd asociado a bajos niveles de ansiedad. Refieren ademds que las atribuciones de
esfuerzo son generalmente mds constructivas para el aprendizaje, al ser concebido
predominantemente como una causa externa y controlable. Cuando un alumno atribuye
el fracaso a la falta de esfuerzo podra creer que el realizar mas esfuerzo significard mas
éxito. Sin embargo, si su interpretaciéon plantea la asociacién entre el fracaso y la

incapacidad, la cual es una causa interna y estable, no va a querer esforzarse.

De acuerdo con Weiner (1988), el conocimiento acerca de las atribuciones de
causalidad por parte de los alumnos favorece la implementacién de programas que
permitan alterar las causas que se consideren incompatibles con la motivacién en
aprender y con el buen desempeifio escolar. Estos programas permiten la posibilidad de
transformar las causas del fracaso de externas, estables y no controlables a internas,
estables y controlables. Es el mismo autor quien afirma que también es posible que los
alumnos sean auxiliados a comprender la posibilidad de haber utilizado estrategias de

aprendizaje inadecuadas, aunque se hayan esforzado.

35



AMPLIO RESUMEN EN ESPANOL

Yendo al encuentro de estos presupuestos,Boruchovitch (2009) introduce la
cuestion de la motivacion intrinseca y extrinseca al referirse que cuando un alumno esté
intrinsecamente motivado es capaz de encontrar satisfaccién en la concretizacion de la
tarea, interesdndose por ella. Por otro lado, la motivacién extrinseca provoca que el
alumno realice la tarea teniendo en cuenta factores externos, como por ejemplo

reconocerla como siendo imprescindible, atin cuando no es de su agrado.

Lourengo (2008) también afirma que los alumnos tienen formas individuales de
evaluar lo que hacen y producen, sefialando que, lo que hacen, tienen que ser motivante,
no exigir mucho esfuerzo y ser util, permitiendo al alumno crear interés por las tareas

que tiene que llevar a cabo.

Cuando se intentan explicar los determinantes causales del aprendizaje es
frecuente recurrir a la capacidad intelectual de los alumnos, al estatuto sociocultural o a
los niveles curriculares exigidos. Con todo, como expresa Puente (2007), las distintas
teorias del aprendizaje autorregulado consideran que quién aprende es alguien que
puede mejorar sus capacidades de aprendizaje mediante el uso selectivo de estrategias

metacognitivas y motivacionales, al ser capaz de seleccionar y de estructurar.

Zimmerman (2005) defiende igualmente que es necesario potencializar y
actualizar la capacidad del alumno en aprender, para que el desempefio académico sea
maximizado, y, para ello, las competencias cognitivas, metacognitivas y motivacionales
deben ser coordinadas para que puedan contribuir al proceso de aprendizaje junto con

los contenidos.

La autorregulacién del aprendizaje se considera un mecanismo complejo que
Bandura (1986), a partir de la Teoria Social Cognitiva, entiende como siendo una fuerte

contribucién al conocimiento del funcionamiento psicolégico autorregulado.

En el plan sociocognitivo, la autorregulacion se construye segun las situaciones, y,
como sostiene Puente (2007), debe ser entendida como un conjunto multidimensional
de procesos vinculados a un contexto especifico que se usan de forma selectiva con el

fin de alcanzar el éxito escolar.
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METODOLOGIA

1. Delimitacion del Problema

La relevancia del tema de la autoeficacia en la educacion superior se ha plasmado
en la larga secuencia de trabajos realizados por una serie de autores e investigadores en

las ultimas décadas.

Nuestra practica docente ha proporcionado el acompafiamiento sistemdtico y
continuado del trayecto de los estudiantes de enfermeria, sus éxitos y fracasos y la
forma como desarrollan comportamientos especificos en funcién de los resultados por
alcanzar. En efecto, la eleccién del area de investigacion se basé en las interrogantes

surgidas de nuestra experiencia profesional y en el ambiente académico.

La Licenciatura de Enfermeria estd inmersa en una sociedad compleja que exige
al estudiante competencias individuales que le permitan ser capaz de construir, cuando
sea un profesional, nuevos paradigmas de salud de forma responsable y auténoma. La
autoeficacia asume, por ello, un caricter relevante por ser un constructo de caracter
cognitivo, cuya funcién motivacional determina el comportamiento, el esfuerzo y la

persistencia de los comportamientos elegidos.

Nos ha interesado estudiar en qué medida las creencias de autoeficacia se
articulan con los patrones de resiliencia y con las atribuciones de causalidad de

éxito y fracaso en los estudiantes de enfermeria portugueses.

La importancia de este proyecto yace en la posibilidad de ofrecer contribuciones a
una mejor comprension del significado de las creencias de autoeficacia, de la resiliencia
y de la atribucién de causalidad en el desempeio del estudiante de enfermeria. A estas
posibilidades se suma la de permitir construir modelos de educacién diversificados,
fomentando asi niveles elevados de rendimiento del estudiante, contribuir a desarrollar

estrategias educacionales que permitan a los estudiantes adquirir creencias mas positivas
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acerca a sus capacidades de realizacion y promover modelos curriculares actuales que

respondan a los patrones de exigencia social.

2. Objetivos

1° - Conocer las creencias de autoeficacia, patrones de resiliencia, las dimensiones y

atribuciones de causalidad de los estudiantes de enfermeria portugueses.

2° - Relacionar variables sociodemograficas y académicas a las expresiones de las
creencias de autoeficacia percibida, de resiliencia, las dimensiones y atribuciones

causales.

3° - Relacionar las creencias de autoeficacia percibida, en sus distintas dimensiones,

con los patrones de resiliencia, las dimensiones y atribuciones de causalidad.

3. Hipétesis

La definicion de las hipdtesis puede encuadrarse en dos grupos: el andlisis del
poder predictivo de la atribucion de causalidad y del patrén de resiliencia en la creencia
de autoeficacia percibida y el andlisis de las diferencias de percepcion de la autoeficacia
entre grupos de estudiantes segtin variables tales como, tener a un familiar enfermero o
profesional de salud y, haber entrado en la carrera en la primera opcion de candidatura a

la educacion superior.

H1 — La atribucion de causalidad de los estudiantes de enfermeria a causas internas,

estables y controlables induce a la percepcion de una mayor autoeficacia.

H2 - Los estudiantes de enfermeria tienden a percibirse mds autoeficaces cuanto mas

resilientes hayan sido en la infancia y en el estado actual.

H3 — Los estudiantes de enfermeria que tienen familiares enfermeros o profesionales de

la salud se perciben como siendo maés eficaces.

H4 - Los estudiantes que presentaron, con éxito, su candidatura a la carrera en

enfermeria en primera opcién tienen una elevada autoeficacia percibida.
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4. Diseiio del Estudio: Poblacion, Muestra, Técnica de Muestreo y

Procedimientos para la Recoleccion de Datos

El presente estudio presenta un disefio de caracteristicas no-experimentales y se
organiza como un estudio de corte descriptivo-correlacional y de experimentacion de
modelos, por lo que se traté de una investigaciéon mediante cuestionario. Esta se

desarroll6 en tres fases: una conceptual, una metodolégica y una empirica.

Este estudio inicid, en un primer momento,con la evaluaciénde las
cualidadespsicométricas de los instrumentos que se irian a utilizar, a saber, la
autoeficacia percibida (MSPSE —Escala Multidimensional de Autoeficacia Percibida),
resiliencia (SRC y TRC - Inventario Measuring Sate and Child Resilience) y
atribuciones y dimensiones causales (QADC - Cuestionario de Atribuciones y
Dimensiones Causales) cuyo objetivo fue su validacién y adaptacion a los estudiantes

de enfermeria portugueses.

El paso siguiente comprendié el estudio del relacionamiento de las variables,
prueba de hipétesis y ensayo de modelos, de corte transversal, descriptivo-correlacional
permitiendo relacionar las variables sociodemogréficas y académicas a las expresiones
de las creencias de autoeficacia percibida, resiliencia y dimensiones y atribuciones

causales.

Definimos como poblacién bajo estudio a los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria. Privilegiamos un grupo de Escuelas Superiores de Enfermeria publicas de
Portugal Continental como lugares para el desarrollo de nuestro estudio, teniendo en
cuenta su dispersion geogrifica de forma a garantizar la representatividad de la muestra
seleccionada. Debido a la naturaleza del objeto de estudio se establecieron algunos
criterios como el optar por incluir en la muestra inicamente a los estudiantes del 4° ano
de la Licenciatura en Enfermeria, visto que presentaban ya una aproximacién temporal
razonable al mercado del trabajo. Se adopt6é el método de muestreo no probabilistico,
segiin el cual se seleccioné una muestra por conveniencia, constituida por 802

estudiantes disponibles en el momento de la recoleccién de datos.

El proceso se inici6 con la formalizaciéon de los pedidos de autorizacion a las

entidades responsables de las seis Escuelas Superiores de Enfermeria involucradas en el
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estudio. Los instrumentos de recolecciéon de informacidon se distribuyeron por los
alumnos que aceptaron participar en la investigacion y se rellenaron en el aula, en la
presencia de la investigadora en junio y julio de 2009. Los estudiantes fueron
previamente informados sobre los objetivos y los procedimientos a utilizar en el estudio.
Se dieron todas las aclaraciones solicitadas asi como la garantia de anonimato y de
privacidad de los sujetos, respecto a sus datos confidenciales, incluidos en la

investigacion.

5. Instrumentos de Recoleccion de Datos y Caracteristicas Psicométricas

Los estudios, nacionales e internacionales, que produjeron instrumentos para la
evaluaciéon de las creencias de autoeficacia académica, resiliencia académica y
atribuciones causales existen en un nimero considerable, razén por la cual se tuvo en
consideracion una eleccién selectiva de los instrumentos a utilizar en esta investigacion,
a partir de una revision de los estudios publicados para la localizacién de las escalas
pretendidas y se formaliz6 una solicitud por parte de las autoras con la respectiva

autorizacién para su uso.

Los instrumentos utilizados para la recolecciéon de datos comprendieron las
versiones portuguesas de la Escala Multidimensional de Autoeficacia Percibida —
MSPSE (Bandura, 1990) traducido y validado por Teixeira (2008), el Inventario
Measuring Sate and Child Resilience — SRC y TRC - (Hiew, Chok C., 1998) en la
version portuguesa de Martins (2000), ambos validados para estudiantes de la educacion
superior y el Cuestionario de Atribuciones y Dimensiones Causales (QADC)

desarrollado por Neves y Faria (2005).

Utilizamos ademads un cuestionario de construccién propia con datos de cardcter
personal y académico (QDPA), constituido por nueve preguntas delimitadas, con varias
opciones de respuesta, construidas con base a la operacionalizacion de las variables bajo
estudio, de forma a permitir caracterizar la muestra segtn su situacioén sociodemogréfica

y académica. Todos los instrumentos fueron de autocumplimentacion.
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5.1. Escala Multidimensional de Autoeficacia Percibida - MSPSE (Bandura, 1990;
Teixeira, 2008)

Dicha escala esta constituida por cincuenta y siete items que, entre ellos, forman
nueve escalas con las siguientes designaciones: Autoeficacia para la Obtencion de
Recursos Sociales, Autoeficacia para el Exito Académico, Autoeficacia para el
Aprendizaje Autorregulado, Autoeficacia para los Tiempo Libre y las Actividades Extra
Curriculares, Autoeficacia Autorregulatoria, Autoeficacia para Ir al Encuentro de las
Expectativas de los Demds, Autoeficacia Social, Eficacia Autoasertiva y Autoeficacia

para Obtener el Apoyo Parental y Comunitario.

Relativamente a la puntuacién de la escala, los items se graduaron seguin una
escala de tipo Likert. Los encuestados pudieron optar entre 1 — Nada fdcil, 2 — No Muy
Facil, 3 — Fdcil, 4 — Bastante Fdcil, 5 — Muy Facil.

De los resultados de estudios con la versiéon portuguesa en estudiantes de la
educacion superior (Teixeira, 2008), se destacan los indices de consistencia interna y de
estructura factorial de los items que son favorables a la utilizacién de la medida, con
coeficientes de alpha de Crombach situados entre 0.62 y 0.84. Los indicadores
factoriales sugieren la organizacién de los items en las nueve escalas propuestas por
Bandura (1990). Los resultados apuntan ademds hacia la relacién de los resultados

escolares con las creencias de eficacia académica.

Respecto a la escala “Autoeficacia para el éxito Académico”, tal como descrito
arriba, ésta evalda la creencia de los estudiantes en sus capacidades en obtener éxito en
varias materias escolares. A pesar de que la version portuguesa de la escala haya sido
desarrollada para estudiantes de la educacién superior, en la cual se confirmé la
consistencia interna de la medida (Teixeira, 2008) en funcién de la naturaleza de la
poblacién/muestra constituida por estudiantes de Enfermeria portugueses, fue necesario
adecuar el lenguaje al grupo etario al que se destind. Por otro lado, se revel6 necesario
proceder a la alteracion de algunos items debido a la propia naturaleza de la carrera y de

su estructura curricular.
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5.1.1. Estudio de la adecuacion y validacion de la escala multidimensional de

autoeficacia percibida.

Teniendo como referencia las orientaciones que constan en la guia para la
construccion de escalas de autoeficacia (Bandura, 2006), debe ser adoptado un enfoque
en el cual el constructo se mide segun los autoconceptos de eficacia que pueden variar

entre las actividades y las circunstancias.

En nuestro estudio se adoptaron, como referencial, las creencias en la capacidad
de aprender disciplinas consideradas estructurantes en la licenciatura de Enfermeria, asi
como la capacidad de aprender a realizar actividades durante la Ensefianza Clinica y el
aprendizaje de otras competencias lingiiisticas, definiendo asi la propuesta metodolédgica

adoptada en la escala desarrollada.

Para la estabilizaciéon de la Escala Multidimensional de Autoeficacia Percibida
fueron consultados varios planes de estudio en uso en diferentes Escuelas Superiores de
Enfermeria Portuguesas publicas con vistas a comprender las diferentes estructuras

curriculares y encontrar la solucién mas adecuada a la modificacion de la escala.

Para garantizar la validacion de todo el proceso de adaptacién/validacién del
referido instrumento de medida para la poblacién/muestra de este estudio, se constituyd
un panel de diez expertos seleccionados por conveniencia y calidad. Los criterios de
inclusién adoptados fueron: profesores con experiencia de docencia en la Licenciatura
de Enfermeria, siendo todos investigadores inscritos en una unidad de investigacion
portuguesa, con experiencia en la utilizacion de escalas y habiendo participado en la

construccion de planes de estudio de las carreras de Enfermeria.

Tras la construccion y andlisis de la matriz con base a los datos obtenidos de las
sugerencias de los expertos se procedié a las alteraciones necesarias, € iniciamos el
estudio de validacién de la escala multidimensional de la autoeficacia percibida por los

estudiantes de Educacion Superior mediante el andlisis de su estructura factorial.

El método utilizado fue el del anélisis factorial de los componentes principales
con rotaciones ortogonales de tipo varimax. La aplicacion de esta técnica fue
previamente validada mediante el célculo del coeficiente de Kaleser-Meyer-Olkin
(KMO) y del test de esfericidad de Bartlett. Para el coeficiente KMO obtuvimos un

valor de .897, el cual, segin Pestana y Gageiro (2005), indica una buena adecuacién del
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andlisis factorial de los componentes principales a los datos bajo estudio. El test de
Bartlett revela la existencia de las correlaciones estadisticamente significativas (x* =
20854.694; p < 0.001) entre los items de la escala y corrobora la adecuacion de tal

técnica a los datos bajo estudio.

Para decidir el nimero de factores necesarios para describir los datos seguimos las
indicaciones dadas por Pestana y Gageiro (2005) y Maroco (2007), quienes refieren que,
para las condiciones de nuestro estudio, debe ser utilizado el método de andlisis de scree
plot. Siguiendo esta indicacién y teniendo en consideracién los resultados de los
estudios anteriores, procedimos a sucesivos andlisis factoriales, fijando ocho, nueve y
diez componentes. Tras el andlisis de los resultados obtenidos en cada una de estas tres
situaciones, concluimos que la solucién factorial de nueve componentes es la mds
estable y la que méds se aproxima a lo que fue preconizado por los autores de la escala.
En conjunto, los nueve factores explican el 53.37% de la variancia, siendo que los
valores individuales varian entre un 21.29% en el primer factor y un 2.54% en el factor
nueve. Los valores propios de los nueve factores tienen por minimo un valor de 1.45.
Los valores del coeficiente alpha de Cronbach, en las distintas dimensiones, se situaron
entre .648, y .869. en términos globales, observamos un valor de .928 por lo que
pudimos afirmar que la escala present6 una buena consistencia interna.
Comparativamente con los valores observados en estudios anteriores pudimos atn
concluir que, en nuestro estudio y de acuerdo con la estructura factorial adoptada, la

escala presenté mejores propiedades psicométricas.

5.2. Inventario Measuring State and Child Resilience (Chok C. Hiew, 1998;
Martins, 2000)

El Inventario Measuring State and Child Resilience fue desarrollado por Chok C.
Hiew (1998) en el Departamento de Psicologia de la Universidad de New Brunswick en
Canada. Esta tiene por referencial Resilience Checklist de Edith Grotberg (1995) y
cuenta ademas con el soporte de la teoria de Werner (1989). Dicha teoria se basa en la
existencia de tres fuentes de resiliencia descritas como interna o fuerzas personales
(factor I am), competencias y habilidades personales y sociales (factor I can) y las

relaciones y los papeles que el individuo desempefia (factor I have). La construccion del
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inventario de Hiew tuvo por base el enfoque de estos factores protectores, cuyo

principal objetivo es el de medir la intensidad de la resiliencia.

El inventario estd compuesto por dos escalas: Child Resilience Scale _ SRC Form
y Trait Resilience Scale- TRC Form, actualmente con dieciocho y catorce items
respectivamente, organizado en escalas Likert de cinco puntos que evaldan la
concordancia o discordancia ante determinadas afirmaciones relativas a los factores
protectores y resiliencia, en las siguientes alternativas: 1 — No estoy de acuerdo en
absoluto; 2 — No estoy de acuerdo; 3 — Neutro; 4 — Estoy de acuerdo; 5 — Estoy
totalmente de acuerdo. La definicion de los items del inventario, se hace, en la escala
original, a partir de veintiin elementos que contienen rasgos caracteristicos de

resiliencia respecto a los factores I can (Puedo), I have (Tengo) y I am (Soy).

Relativamente al proceso de notacidn, el investigador propone una evaluaciéon
total de cada Escala, ademds de las evaluaciones parciales mediante los factores I Am, I
Have y I Can, obteniendo asi una evaluacion no solo de la resiliencia en general por

parte del sujeto, sino también de los factores de proteccion y de resiliencia.

La version portuguesa siguié la misma estructuracion que la versidn original y
presenté valores de alpha de Cronbach de .743, que a pesar de ser un valor tal vez no
muy alto, fue considerado satisfactorio por la autora, puesto que indica un coeficiente de

consistencia interno aceptable.

5.2.1. Estudio de la validacion del inventario Measuring State and Child
Resilience.

Con base a las indicaciones resultantes del estudio desarrollado por Martins
(2000) para la adaptacion del Inventario Measuring State and Child Resilience a la
poblacién portuguesa, procedimos, para este estudio, al andlisis factorial de dos formas
del inventario: State Resilience y Child Resilience. El método utilizado fue el del
andlisis factorial de los componentes principales con rotaciones ortogonales de tipo

varimax.
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Measuring State Resilience

Para el coeficiente KMO obtuvimos un valor de 0.857 y el test de Bartlett revel
la existencia de correlaciones estadisticamente significativas ()(2 =27717,166 ; p < 0.001)
entre los items de la escala. Dichos resultados nos garantizan la calidad del andlisis

factorial de los componentes principales aplicado a los datos del estudio.

Mediante el andlisis de Scree Plot pudimos comprobar la existencia marcada de

dos factores o componentes.

Los resultados nos permiten comprobar que, en conjunto, los dos factores
extraidos explican el 41.58% de la variancia, siendo que el primer factor explica el

31.78% de la variancia y el segundo explica el 9.80%.

El estudio de la consistencia interna revelé que, para el factor 1, el coeficiente
alpha de Cronbach present6 un valor de .723 mientras que, para el factor 2, observamos
un valor de 0.753. en términos globales, el coeficiente alpha present6 un valor de 0.801.
Tras haber efectuado los procedimientos para la traduccion y validacion de las escalas,
la version final portuguesa de la Escala Measuring State Resilience se constituy por
catorce items, como resultado bien del analisis de la consistencia interna, bien de la

validad con resultados satisfactorios.

Measuring Child Resilience

Un estudio semejante, desarrollado para la forma Child Resilience de la escala de
resiliencia, revel6 que el andlisis factorial de los componentes principales estaba
adecuado a los datos bajo estudio, siendo que el coeficiente KMO present6 un valor de
0.861 y que el test de Bartlett (x> = 3838.251; p < 0.001) indic6 la existencia de

correlaciones estadisticamente significativas entre los ftems.

El andlisis de Scree Plot parece indicar la existencia de tres factores a pesar de que
no sea una informacién nitida, dado que la linea del grafico presenta una mayor
inclinacién en dos zonas distintas. No obstante, conciliando la informacién de Scree
Plot con la fundamentacion tedrica subyacente a la construccion de la escala,
procedimos al andlisis factorial de los componentes principales fijando, desde el inicio,

tres factores.
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Los resultados presentados en latabla 7 revelan que los tres factores explican
conjuntamente el 45.61% de variancia, siendo que el primer factor explica el 28.74%, el

segundo el 9.35% y el tercero el 7.52%.

El andlisis de las saturaciones de los items en cada uno de los factores revela que,
ante la solucién presentada por el autor del inventario y tal como ocurri6 en el estudio
desarrollado por Martins (2000), los items se presentan diseminados por los tres
factores, a pesar de que esta soluciéon encontrada sea poco consistente en términos
tedricos. Este hecho nos condujo a adoptar la solucién sugerida por dicha autora, es

decir, consideramos la escala como teniendo una estructura unidimensional.

En lo que concierne la Escala Measuring Child Resilience, se constituyd por
dieciocho items, y pese a la presentacion de una buena consistencia interna, debimos

usarla como una escala unidimensional.

5.3. Cuestionario de Atribuciones y Dimensiones Causales (QADC) (Neves &

Faria, 2005)

El Cuestionario de Atribuciones y Dimensiones causales evalda la influencia de
un conjunto de causas en los resultados escolares, asi como las percepciones de los
estudiantes sobre el locus de causalidad, la estabilidad y la controlabilidad de esas

causas.

El cuestionario de atribuciones y dimensiones causales (QADC) estd constituido
por 24 propuestas, que serdn descritas mds adelante, y que corresponden en este estudio
a las causas que el estudiante de enfermeria atribuy6 al éxito obtenido en la Licenciatura

en Enfermeria.

Las 24 causas se clasificaron en funcién de las tres dimensiones causales: el locus
de causalidad, la estabilidad y la controlabilidad, siendo que cada una de las
dimensiones se evalué mediante la escala de tipo Likert con cuatro puntos, y fueron

graduadas de la siguiente forma:
Locus de causalidad (interno o externo al estudiante): A- Totalmente interno;

B — Mds interno; C — Mds externo; D — Totalmente externo
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Estabilidad (en relacion al tiempo): A — No cambia; B — Cambia poco;
C — Cambia bastante; D — Cambia mucho.

Controlabilidad: A — No controlo; B — Controlo poco; C — Controlo Bastante;

D — Controlo totalmente.

La puntuaciéon mds alta indica, respectivamente, percepciones de mayor

externalidad, mayor inestabilidad y mayor controlabilidad de las causas.

En este estudio, relativamente a la consistencia interna del cuestionario de
atribuciones y dimensiones causales, comprobamos que en la dimension referente a la
internalidad/externalidad del cuestionario de atribuciones y dimensiones causales todos
los items estdn relacionados positivamente al total y solo en uno de los items, el valor de
la correlacién fue inferior a 0.20. El valor observado para el coeficiente alpha de

Cronbach (.770) sugiere que esta dimension presenta una consistencia interna aceptable.

Para los items de la dimension estabilidad/inestabilidad observamos correlaciones
comprendidas entre 0.193, y 0.603. El valor del coeficiente alpha de Cronbach (.885)
observado para la globalidad de la escala revela que esta dimension presenta una buena

consistencia interna.

En la dimension control del cuestionario de atribuciones y dimensiones causales
todos los items estdn relacionados positivamente al total, siendo que los valores se

sitdan entre 0.178 y 0.508.

Para el coeficiente alpha de Cronbach obtuvimos un valor de .830, lo cual sugiere

que la dimensién presenta una buena consistencia interna.

6.Variables

Autoeficacia Académica Percibida- En las dimensiones de Autoeficacia para la
obtencion de recursos sociales, Autoeficacia para el éxito académico, Autoeficacia para
el aprendizaje autorregulada, Autoeficacia para el tempo libre y las actividades extra
curriculares fuera de la escuela, Autoeficacia para el tiempo libre y actividades extra

curriculares en la escuela, Eficacia autorregulatoria, Autoeficacia para ir al encuentro de
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las expectativas de los demds, Autoeficacia social y autoasertiva, Autoeficacia para

obtener el apoyo parental y comunitario y Autoeficacia global.

Resiliencia —En las dimensiones: caracteristicas actuales de resiliencia (State

Resilience) y caracteristicas de la resiliencia en la infancia (Child Resilience).

Atribuciones y Dimensiones Causales — En las dimensiones Locus de

Causalidad, Estabilidad y Controlabilidad

Indicadores: Interna/Externa al individuo para locus de causalidad;

Estable/Inestable para Estabilidad; Controlable/Incontrolable para Controlabilidad

Variables sociodemograficas y académicas: Local donde estudia; Edad; Género;
Curso de entrada en la carrera; Local de residencia del nicleo familiar; Opcion de
candidatura a la carrera de enfermeria; Entr6 en la carrera en la primera vez que

present6 su candidatura; Enfermeros/Profesionales de salud en el nicleo familiar
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7. Consideraciones Eticas

En el presente estudio se tuvieron en cuenta todos los principios de conducta ética
subyacentes a la investigacion cientifica garantizando y respetando los derechos
fundamentales de los participantes, su libertad, autonomia y bienestar, el anonimato y la
confidencialidad de las informaciones, y tras haberse asegurado que no existia

asociacion entre los datos recogidos y el respetivo participante.

Se solicitaron todas las autorizaciones necesarias relativamente a la autoria de

instrumentos y a la aplicacién de éstos.

8. Analisis y Presentacion de los Datos/Resultados

Para sistematizar la informacién ofrecida por los datos, utilizamos técnicas de
estadistica descriptiva y de estadistica inferencial. El tratamiento estadistico de los datos
fue realizado informdticamente recurriendo al programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) en la version 17.0 de 2009.

Entre las técnicas estadisticas aplicadas destacamos las frecuencias absolutas (1) y
relativas (%), las medidas de tendencia central, particularmente, la media aritmética ( x )
mediana (Md) y la moda (Mo), las medidas de dispersion o variabilidad, ya sean, el
valor minimo (Xpis), €l valor maximo (X4 ) y desvios patron (s). Calculamos también
coeficientes, tales como, el alpha de Cronbach (a), el coeficiente de Kaleser-Meyer-
Olkin (KMO), la correlaciéon de Pearson (r) y recurrimos a tests de hipétesis, en
concreto, al test de Bartlett, al test ¢ de Student para la diferencia de medias, el test de la
significancia del coeficiente de correlacion de Pearson y el test Kolmogorov-Smirnov,
como test de normalidad. Llevamos a cabo, ademas, analisis factoriales a través del
método de los componentes principales con rotaciones ortogonales de tipo varimax y

realizamos estudios de regresion multiple aplicando el método stepwise.

La opcién por tests paramétricos se justifica dada la naturaleza de las variables
bajo estudio y dado que estamos ante una muestra grande (Teorema del Limite Central).

Esta situacion garantiza la validad tedrica de las técnicas paramétricas ain cuando se
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observa la violacion del presupuesto de normalidad. En todos los tests fijamos el valor
de .050 para el nivel maximo de significancia, es decir, para la probabilidad maxima

aceptable para la ocurrencia de error de Tipo L.

8.1. Medidas Descriptivas
8.1.1. De los datos sociodemograficos.

Los resultados revelan que los 802 estudiantes que colaboraron en el estudio
tenian edades comprendidas entre los 20 y los 37 afios, obteniendo asi un promedio de
22.31 afos con un desvid patrén de 1.97 afios. Como se puede observar, la mayoria de
los estudiantes, en concreto un 54.9%, tenian entre 22 y 24 afios. La mitad de los
encuestados tenia por lo menos 22 afios (edad mediana). Constatamos, ademas, que la

mayoria de los estudiantes, exactamente el 84.2%, era del género femenino.

En lo que concierne la distancia entre el lugar de residencia y la escuela que
frecuentan, constatamos que el 34.4%de los estudiantes refiri6 distancias inferiores a 20

km.

Observamos, también, que la mayoria de los estudiantes (55.5%) no tenia ningin

familiar enfermero o profesional de la salud.

Respecto a sus caracteristicas académicas, comprobamos que el 31.9% de los
estudiantes frecuentaban la Escuela Superior de Enfermeria de Lisboa. La mayoria de
los estudiantes, el 84.7%, entr6 en la Carrera de Enfermeria en el curso 2005/06.
También observamos que la mayoria de los elementos de la muestra (69.6%) afirmé que
la carrera de enfermeria habia sido su primera opcién y, ademds, la mayoria (88.4%)
refirid6 que entré en la carrera de enfermeria desde la primera vez que presentd su

candidatura a la educacién superior.

8.1.2. Observadas en la escala multidimensional de la autoeficacia percibida.

Relativamente a los resultados de las medidas descriptivas calculados con base a
los datos obtenidos con la aplicacién de la Escala Multidimensional de la Autoeficacia

Percibida, y de forma global, los estudiantes presentaron valores entre los 114 y los 269
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puntos, (valor tedricamente posible entre 57 y 285), obteniendo una media de 184.91
puntos con un desvié patréon de 23.50 puntos. Teniendo presente que la escala global
podria variar entre los 57 y los 285 puntos y que el valor central esta situado en los 171,
podemos afirmar que los estudiantes evidenciaron tener una percepcion razonable de su

autoeficacia.

Tras haber analizado los valores de las medias ponderadas por el nimero de items,
pudimos constatar que los estudiantes evidenciaron una percepcién mads elevada de
eficacia autorregulatéria, de autoeficacia para obtener el apoyo parental y comunitario y
de autoeficacia para la obtencién de recursos sociales. Por otro lado, los estudiantes
revelaron una menor percepcién de su autoeficacia para el tiempo libre y a las
actividades extra curriculares en la escuela, de autoeficacia para el tiempo libre y
actividades extra curriculares fuera de la escuela y de autoeficacia para el aprendizaje

autorregulado.

8.1.3. Observadas en las dimensiones del cuestionario de atribuciones Yy

dimensiones causales.

Cuanto a las atribuciones causales, concluimos que los estudiantes tuvieron
tendencia en evidenciar internalidad, estabilidad y algin control de los aspectos
presentados mediante el andlisis comparativo de los resultados observados, teniendo en
cuenta los puntos de corte calculados a partir de los valores minimos y maximos

obtenidos.

8.1.4.0bservadas en las dimensiones del inventario Measuring State and Child

Resilience.

Relativamente al inventario measuring state and child resilience, los valores
observados para la media ponderada por el nimero de items revelan que los estudiantes
evidenciaron una mayor resiliencia de estado actual que la de infancia. En el ambito de
la resiliencia actual, constatamos que los estudiantes tuvieron tendencia en revelar una
mayor resiliencia respecto a I have que a I am / I can. Los estudiantes evidenciaron

niveles elevados de resiliencia de estado actual.
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9. Estadistica Inferencial - Tests de Hipétesis

Los resultados presentados en la tabla 1 se obtuvieron mediante el estudio de la
correlacion entre la autoeficacia percibida y las atribuciones y dimensiones causales,
aplicando el coeficiente de correlacion de Pearson del respectivo test de significancia.
La mayoria de las correlaciones entre las dos variables es estadisticamente significativa
(p < 0.050). Dado que los coeficientes de correlacion presentan valores negativos en las
dimensiones internalidad/externalidad y estabilidad/inestabilidad, y valores positivos en
la dimensién control, podemos concluir que los estudiantes que atribuyen a sus
resultados académicos mayor internalidad, mayor estabilidad y mayor control de las

causas tienden a evidenciar una mayor percepcion de autoeficacia.

Tabla 1

Correlacion de la autoeficacia percibida con las atribuciones y dimensiones causales

Internalidad Estabilidad
/ / Control
Variables Externalidad Inestabilidad
r p r )4 r P

Autoeficacia para obtencién de recursos sociales -0.15 <0.001 -0.04 0.261 +0.17 <0.001
Autoeficacia para el éxito académico -0.10 0.004 -0.11 0.002 +0.27 <0.001
Autoeficacia para el aprendizaje autorregulado -0.25 <0.001 -0.19 <0.001 +0.38 <0.001
Autoeficacia para el tiempo libre y actividades extra

-0.05 0.136 -0.10 0.006 +0.19 <0.001
curriculares fuera de la escuela
Autoeficacia para el tiempo libre y actividades extra

-0.06 0.074 -0.09 0.007 +0.15 <0.001
curriculares en la escuela
Eficacia autorregulatoria -0.09 0.015 -0.09 0.011 +0.15 <0.001
Autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de

-0.15 <0.001 -0.10 0.006 +0.27 <0.001
los demés
Autoeficacia social y autoasertiva -0.14 <0.001 -0.08 0.033 +0.29 <0.001
Autoeficacia para obtener el apoyo parental y

-0.14 <0.001 -0.06 0.119 +0.21 <0.001
comunitario
AUTOEFICACIA GLOBAL -0.20 <0.001 -0.16 <0.001 +0.39 <0.001
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El estudio de la relacion entre la autoeficacia percibida y la resiliencia, aplicando
nuevamente el coeficiente de correlacion de Pearson y su test de significancia, permitié
obtener los resultados presentados en la tabla 2. Como podemos constatar todos los
coeficientes presentan un valor positivo y todos son estadisticamente significativos (p <
0.050), permitiéndonos asi concluir que los estudiantes que presentan mayor
resiliencia, de su estado actual o de su infancia, tienden a percibir niveles méas elevados

de autoeficacia.

Tabla 2

Correlacion de la autoeficacia percibida con la resiliencia

MSR MSR MSR MCR

Variables (I am /I can) (I have) (Global) (Global)

r p r p r p r p

Autoeficacia para la obtencion de
+0.18 <0.001 +0.24 <0.001 +0.22 <0.001 +0.21 <0.001
recursos sociales

Autoeficacia para el éxito académico +0.21 <0.001 +0.12 <0.001 +0.21 <0.001 +0.26 <0.001

Autoeficacia para el aprendizaje
+0.24 <0.001 +0.15 <0.001 +0.24 <0.001 +0.22 <0.001
autorregulado

Autoeficacia para el tiempo libre y
actividades extra curriculares fuera de +0.11 0.002 +0.13 <0.001 +0.13 <0.001 +0.15 <0.001

la escuela

Autoeficacia para el tiempo libre y
actividades extra curriculares en la | +0.08 0.026 +0.09 0.012 +0.09 0.009 +0.17 <0.001

escuela

Eficacia autorregulatoria +0.14 <0.001 +0.17 <0.001 +0.17 <0.001 +0.15 <0.001

Autoeficacia para ir al encuentro de
+0.33 <0.001 +0.26 <0.001 +0.34 <0.001 +0.34 <0.001
las expectativas de los demads

Autoeficacia social y autoasertiva +0.37 <0.001 +0.32 <0.001 +0.40 <0.001 +0.39 <0.001

Autoeficacia para obtener el apoyo
+0.31 <0.001 +0.38 <0.001 +0.37 <0.001 +0.33 <0.001
parental y comunitario

AUTOEFICACIA GLOBAL +0.36 <0.001 +0.32 <0.001 +0.39 <0.001 +0.39 <0.001

Los dados que constan en la tabla 3, nos permite afirmar, tras el andlisis
comparativo de los valores medios, que los estudiantes del género masculino tienden a

percibir una mayor eficacia para el tiempo libre y las actividades extra curriculares en la
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escuela, una menor eficacia autorregulatoria, una mayor autoeficacia social y

autoasertiva, y una menor autoeficacia para obtener el apoyo parental y comunitario.

Los resultados que presentamos revelan que solamente en la dimensién
estabilidad/inestabilidad de las atribuciones causales se observd la existencia de una
diferencia significativa (p = 0.042). Este hecho, consubstanciado con la comparacién de
los valores de las medidas de tendencia central, revela que los estudiantes del género

masculino tienden a considerarse mas estables en la atribucién de las causas.

Tabla 3

Comparacién da autoeficacia percibida, de las atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia en

funcion del género

Variables _
Género " x * ' P
Autoeficacia global
Masculino 127 185.06  23.50 +0.077 0.939
Femenino 675 184.88 23.52
Internalidad/Externalidad
Masculino 127 49.02 6.67 +1.172 0.241
Femenino 675 48.24 6.96
Estabilidad/Inestabilidad
Masculino 127 55.54 9.85 -2.041 0.042
Femenino 675 57.60 10.49
Control
Masculino 127 62.39 8.27 -0.332 0.740
Femenino 675 62.64 7.78
MSR -Iam/ I can
Masculino 127 41.37 4.67 -0.129 0.897
Femenino 675 41.43 4.49
MSR — I have
Masculino 127 18.74 1.54 -0.205 0.838
Femenino 675 18.78 1.87
MSR - Global
Masculino 127 60.11 5.57 -0.170 0.865
Femenino 675 60.20 5.64
MCR - Global
Masculino 127 71.32 8.59 +1.253 0.211
Femenino 675 70.32 8.19
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Correlacionamos también la autoeficacia percibida, las atribuciones y las
dimensiones causales y la resiliencia con la edad de los estudiantes, a través del
coeficiente de correlacion de Pearson y del respectivo test de significancia (tabla 4).
Como podemos constatar, se destaca la existencia de una correlacion significativa a
nivel de la autoeficacia para la obtencién de recursos sociales (p < 0.001) y de la
resiliencia de estado en la dimensién I have (p = 0.001). En ambos casos, el coeficiente
de correlacion presentd valores negativos por lo que concluimos que los estudiantes
mayores tienden a percibir una menor autoeficacia en la obtencién de recursos sociales

y a evidenciar una menor resiliencia de su estado actual.

Tabla 4

Correlacion de la autoeficacia percibida, de las atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia con la

edad

Edad
Variables
r P
Autoeficacia global -0.04 0.260
Internalidad/Externalidad -0.03 0.399
Estabilidad/Inestabilidad +0.07 0.066
Control +0.03 0.404
Measuring State Resilience — I am /I can -0.02 0.625
Measuring State Resilience — I have -0.12 0.001
Measuring State Resilience — Global -0.05 0.143
Measuring Child Resilience — Global -0.041 0.243

En la comparacién de la autoeficacia percibida, de las atribuciones causales y de
la resiliencia en funcién de que el estudiante resida en un nicleo familiar, obtuvimos los
resultados que presentamos en la tabla 5. Podemos constatar que, en lo que concierne la
autoeficacia, encontramos solamente una diferencia estadistica en la dimension de la
eficacia autorregulatéria (p = 0.041). Los valores medios revelan que los estudiantes
que residen en un nucleo familiar tienden a percibir una mayor eficacia autorregulatoria.

Respecto a las atribuciones y dimensiones causales, ninguna de las diferencias
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observadas puede ser considerada estadisticamente significativa. A nivel de la
resiliencia se constata que existe una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.024) en la resiliencia del nifio, ya que los estudiantes que residian en un nicleo

familiar revelan una menor resiliencia.

Tabla 5

Comparacion de la autoeficacia percibida, de las atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia en

funcién de la residencia en un nicleo familiar

Variables _
Residencia en un nicleo familiar " x ’ ! P
Autoeficacia global
Si 485 184.69 22.94 -0.323 0.747
No 317 185.24 24.38
Internalidad/Externalidad
Si 485 48.61 6.87 +1.269 0.205
No 317 47.98 6.97
Estabilidad/Inestabilidad
Si 485 56.94 10.32 -1.118 0.264
No 317 57.78 10.55
Control
Si 485 62.46 7.99 -0.628 0.531
No 317 62.81 7.65
MSR -Iam/ I can
Si 485 41.25 4.66
No 317 41.68 429 0 0
MSR — I have
Si 485 18.73 1.90 -0.822 0411
No 317 18.84 1.70
MSR - Global
Si 485 59.98 5.87 -1.315 0.189
No 317 60.51 5.20
MCR - Global
Si 485 69.95 8.34 -2.259 0.024
No 317 71.29 8.06

Procedimos también a la comparaciéon de la autoeficacia percibida, de las
atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia en funcién de que el estudiante
tuviera un familiar enfermero o profesional de la salud (tabla 6). Los valores medios

evidencian que los estudiantes que no tienen familiares enfermeros o profesionales de la
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salud, perciben una menor autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de los

demas.

Tabla 6

Comparacion de la autoeficacia percibida, de las atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia en

funcion de tenerse un familiar enfermero / profesional de la salud

Variables _
Familiar enfermero/profesional de la salud " X ’ ! b
Autoeficacia global
No 445 183.89 22.71 -1.370 0.171
St 357 186.18 2443
Internalidad/Externalidad
No 445 48.33 7.29 -0.167 0.868
St 357 48.41 6.42
Estabilidad/Inestabilidad
No 445 57.00 10.33 -0.815 0.416
Si 357 57.61 10.52
Control
No 445 62.48 8.28 -0.464 0.643
Si 357 62.74 7.30
MSR —ITam/I can
No 445 41.25 4.22 -1.176 0.240
Si 357 41.63 4.86
MSR - I have
No 445 18.76 1.67 -0.269 0.788
Si 357 18.79 1.99
MSR - Global
No 445 60.00 5.11 -1.025 0.306
Si 357 60.42 6.20
MCR - Global
No 445 70.18 8.00 -1.164 0.245
St 357 70.86 8.56

Los resultados presentados en la tabla 7 se obtuvieron al comparar la autoeficacia
percibida, las atribuciones y dimensiones causales y la resiliencia en funcién de la
opcién en la que el estudiante presenté su candidatura a la carrera. No se observé

ninguna diferencia estadisticamente significativa, es decir, no existen evidencias
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estadisticas de que dichas variables presenten valores diferentes para los estudiantes que
presentaron su candidatura a la carrera de enfermeria en su primera opcién o en

cualquier otra.

Tabla 7

Comparacion de la autoeficacia percibida, de las atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia en

funcion de la opcion en la que presenté su candidatura a la carrera

Variables _
Opcién en la que presentd su candidatura a " X * ! P
Autoeficacia global
Primera opcién 558 184.77 23.26 -0.243 0.808
Otra 244 185.21 24.09
Internalidad/Externalidad
Primera opcién 558 48.07 7.10 -1.825 0.068
Otra 244 49.04 6.43
Estabilidad/Inestabilidad
Primera opcién 558 57.25 10.20 -0.103 0918
Otra 244 57.33 10.91
Control
Primera opcién 558 62.52 7.89 -0.429 0.668
Otra 244 62.78 7.78
MSR -Iam/ I can
Primera opcién 558 41.41 4.56 -0.103 0918
Otra 244 41.44 4.44
MSR — I have
Primera opcién 558 18.78 1.81 +0.211 0.833
Otra 244 18.75 1.85
MSR - Global
Primera opcién 558 60.19 5.62 -0.014 0.988
Otra 244 60.19 5.63
MCR - Global
Primera opcién 558 70.17 8.19 -1.625 0.105
Otra 244 71.20 8.37

En la tabla 8 comprobamos que los estudiantes que entraron en la carrera tras su
primera candidatura percibieron una mayor autoeficacia para la obtencién de recursos
sociales, para ir al encuentro de las expectativas de los demds y una mayor autoeficacia
social y autoasertiva y, también, presentan una mayor resiliencia de estado en la

dimension [ have.
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Tabla 8

Comparacion de la autoeficacia percibida, de las atribuciones y dimensiones causales y de la resiliencia en

funcion de haber entrado en la carrera de enfermeria tras presentar su primera candidatura

Variables _
Entré tras presentar su primera candidatura " X * ! i

Autoeficacia global
St 709 185.47 23.55 +1.863 0.063
No 93 180.65 22.82

Internalidad/Externalidad
Si 709 48.34 6.86 -0.289 0.773
No 93 48.56 7.31

Estabilidad/Inestabilidad
St 709 57.08 10.37 -1.429 0.153
No 93 58.72 10.68

Control
Si 709 62.71 791 +1.105 0.270
No 93 61.75 7.40

MSR -Iam/ I can
Si 709 4141 4.50 -0.150 0.881
No 93 41.48 4.70

MSR — I have
St 709 18.83 1.77 +2.410 0.016
No 93 18.34 2.13

MSR - Global
Si 709 60.24 5.57 +0.657 0.511
No 93 59.83 6.04

MCR - Global
St 709 70.64 8.26 +1.548 0.122
No 93 69.24 8.12

10. Estudio de la Regresion Linear Miiltiple. Variables con Poder Predictivo Sobre

la Autoeficacia Percibida

Con vistas a encontrar un modelo que permita predecir la percepciéon de
autoeficacia en funcién de las atribuciones causales, de la resiliencia y de las variables
opcién de candidatura a la carrera y la existencia de familiares enfermeros o
profesionales de la salud, procedimos a estudios de regresion linear multiple. Estos
fueron efectuados, separadamente, para cada una de las dimensiones de autoeficacia y

con estos no podemos, ni procuramos, obtener informacién acerca de asociaciones de
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causa-efecto. En cambio lo que si buscamos, es informacion acerca de las relaciones
funcionales medianteecuaciones matemdticas que traduzcan la percepcion de la
autoeficacia en funcion delconjunto de variables antes referidas o de una parte de estas.
En las distintas regresiones multiples que efectuamos, utilizamos el método stepwise,
cuya eleccion justificamos por el hecho de que éste permite seleccionar las variables
que presentan un poder predictivo mds fuerte y estadisticamente significativo respecto a

la autoeficacia percibida.

En la tabla 9, el estudio de la regresidn, utilizando tinicamente la percepcion de la
autoeficacia global como variable criterio, permitié identificar la resiliencia del nifio (
=0.203 ; p <0.001), las atribuciones causales en las dimensiones de control (§ = 0.264 ;
p < 0.001) y cambio (B = -0.073 ; p = 0.018) y la resiliencia de estado actual en lo
global (B =0.153; p =0.001) y en la dimensién I have (f = 0.088; p = 0.040).

El modelo es sumamente significativo (p < 0.001) y los valores del VIF no
evidencian la existencia de situaciones de multicolinearidad. En conjunto, las cinco
variables seleccionadas explican el 27.7% de variacion de los resultados de la
percepcion de autoeficacia global y, atendiendo a los valores presentados por los
coeficientes de regresion patronizados, podemos afirmar que los estudiantes que
atribuyen una mayor importancia al control, que atribuyen un menor papel al cambio y

que presentan una mayor resiliencia tienden a percibir una mejor autoeficacia.

Tabla 9

Resultados del estudio de la regresion de la autoeficacia global

Coeficientes Tests de los coeficientes R? Test del modelo

Variables en el modelo VIF
B B t p ajustado F p
Constante 44.301 --- 4.184 <0.001

MCR - Global 0.577 0.203 5.660 <0.001 1421
Control 0.790 0.264 8.287 <0.001 1.126

0.277 62.295  <0.001
MSR - Global 0.641 0.153 3.279 0.001 2421
Estabilidad/Inestabilidad -0.164 -0.073 -2.378 0.018 1.039
MSR - I have 1.133 0.088 2.061 0.040 2.010
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11. Discusion de los Resultados

11.1. De la autoeficacia percibida

A partir de la escala multidimensional utilizada para evaluar la autoeficacia
percibida, discutiremos ahora los datos de las escalas que, presentando un peso relativo
mads elevado en su conjunto, se figuran con mayor representatividad en la percepcion

global de autoeficacia.

La escala de eficacia autorregulatoria permite conocer las creencias que los
jovenes desarrollan para resistir a la presion de los compafieros ante los
comportamientos de riesgo, tales como el uso de alcohol o de drogas, es decir, en
situaciones en las que se encuentran desprotegidos y ante una conducta transgresiva.
Con todo, teniendo en cuenta la naturaleza y las caracteristicas de la Licenciatura en
Enfermeria pensamos poder circunscribir la eventual presion ejercida por el propio
contexto escolar donde el alumno estd inserido. Los resultados obtenidos para esta
dimension, en la cual mas de la mitad de los estudiantes evidenciaron una buena
percepcion de eficacia autorregulatdria, van al encuentro de los resultados obtenidos por
Oliveira (2010) al constatar que los estudiantes del dltimo semestre de enfermeria
revelaron una percepcion de autoeficacia, en media, elevada. Podemos afirmar que, a
pesar de que los resultados cognitivos a nivel del raciocinio, del pensamiento critico, del
conocimiento y de las habilidades sean de extrema importancia durante la experiencia
académica, los resultados de dominio afectivo y social, a saber, los valores, las
actitudes, las creencias, los comportamientos y las relaciones interpersonales
contribuyen a que el estudiante de enfermeria pueda creer que es eficaz del punto de

vista autorregulatorio.

La autoeficacia para obtener apoyo parental y comunitario evalia las creencias de
los estudiantes acerca de su capacidad en involucrar y obtener el apoyo de sus padres, y
de otros familiares 0 amigos préximos, asi como de personas u organismos socialmente
influyentes que se interesen por sus asuntos escolares, y esto reveld ser, en este estudio
uno, de los items con mayor peso en la creencia de autoeficacia. Relativamente a la
muestra estudiada podemos afirmar que los estudiantes de enfermeria evidencian una

buena percepcion de autoeficacia al admitir que son capaces de obtener apoyo, sin que
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por ello nos permita entender de qué forma se hace ese abordaje y si dicho apoyo es
alcanzado. Por el conocimiento y experiencia que tenemos sobre el contexto bajo
andlisis, nos parece que estos estudiantes se aproximan a la generalidad de los
estudiantes de la educacion superior, permitiéndonos asi concordar con Ramos y
Carvalho (2008) quienes refieren que el estudiante universitario no tiende a utilizar
estrategias de afrontamiento negativas, como por ejemplo en el control externo de la

confrontacién con el problema o expresion de agresividad.

El enfoque de la creencia de autoeficacia para la obtencién de recursos sociales
estd asociado, casi de inmediato, a las politicas sociales vigentes de apoyo social a los
estudiantes, en particular mediante becas de estudio o el acceso a estatus especiales. Sin
embargo, la vivencia de los alumnos supera el contenido académico pues incluye
también la relacién con los profesores y compaiieros, y ello puede resultar en una
posible ayuda por parte de os profesores, compafieros y amigos cuando el estudiante
tiene dificultades académicas o problemas de orden personal, lo cual hemos plasmado
en nuestro estudio. Si por un lado los resultados parecen manifestar un posicionamiento
mediano de los estudiantes, por otro, al tener en cuenta el peso relativo de estos
resultados, constatamos que es una de las dimensiones que mads contribuye a la
globalidad de la creencia de autoeficacia, lo que parece evidenciar la competencia de los

estudiantes en obtener estos recursos.

Estos resultados nos dan la posibilidad de pensar que, por ejemplo, las
intervenciones que tengan por base modelos de tipo “peer counselling” o apoyo entre
compaieros, existentes en algunas estructuras escolares pueden contribuir a una mayor
apertura del estudiante respecto a la solicitud de apoyos, puesto que, de acuerdo con
Pereira et. al (2006), esta estrategia ha revelado ser una pieza importante en la

promocioén del bien estar y del éxito académico.

La autoeficacia social y autoasertiva consiste en las creencias que los estudiantes
desarrollan acerca de su capacidad en establecer y mantener relaciones sociales, lo cual
involucra el manejo de conflictos interpersonales y la capacidad en dar voz a sus
opiniones, reaccionar ante la presion y rechazar pedidos inconvenientes. El desarrollo

de las competencias sociales y de los comportamientos asertivos estd especialmente
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relacionado a la promocion de relaciones sociales exitosas, promoviendo asi el bienestar

del estudiante.

Si consideramos que la licenciatura en enfermeria es por su propia naturaleza y
caracteristicas una carrera que viabiliza experiencias que pueden ser interpretadas como
generadoras de estrés, y a pesar de que esta variable no forme parte del actual estudio,
podemos considerar, tal como Cerchiari, (2004) que las caracteristicas de esta
licenciatura pueden proporcionar efectos negativos sobre el desempefio académico y
sobre el bienestar emocional, pudiendo asi repercutirse en las relaciones interpersonales
y en el comportamiento asertivo. Dado el hecho de que apenas la mitad de los
estudiantes hayan alcanzado un valor medio en la evaluacion de este item, podemos
pensar que este aspecto no es representativo ante la globalidad, pero en realidad este

reveld ser un aspecto con un peso significativo.

La formacion en enfermeria, a semejanza de otras formaciones, se centra sobre
todo en el desempeiio de los estudiantes y en sus resultados cuantificables. La escala de
autoeficacia para el éxito académico evalda las creencias de los estudiantes en obtener
éxito en varias materias escolares, a saber, en unidades curriculares consideradas
estructurantes para la Licenciatura en Enfermeria. Los resultados obtenidos merecen
nuestra atencion dada la importancia que estimamos que tengan en la percepcion de

autoeficacia.

Si pensamos que el fracaso en la Licenciatura en Enfermeria, de un modo general,
es poco expresivo, los resultados obtenidos nos hacen cuestionarnos sobre por qué cerca
de la mitad de los estudiantes se atribuyé una menor eficacia en la obtencion de éxito
académico. A semejanza de los resultados encontrados por Casanova y Polydoro
(2011), pensamos también que la novedad y la dificultad de algunas materias y de su
nivel de exigencia podran ser las causas de estos resultados, puesto que disminuyen la

percepcion de autoeficacia para el éxito académico.

Al reflexionar sobre los resultados obtenidos referentes a la creencia de
autoeficacia para el aprendizaje autorregulado no podemos considerar que este aspecto
esté literalmente separado de la creencia de eficacia para el éxito académico, a pesar de
que este sea uno de los items con menor representacion en la globalidad de la

autoeficacia. En este estudio, la autoeficacia para el aprendizaje autorregulado
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comprende varios aspectos académicos, en particular planeamiento, organizacién y

realizacion de actividades.

Podemos afirmar, que en términos medianos, los estudiantes de enfermeria se
perciben como siendo poco eficaces en esta dimension, aunque no podamos por ello
considerar que encaren el aprendizaje como un proceso de construccién personal.
También Carvalho (2004), en un estudio con estudiantes de enfermeria evidencié que
existe una laguna en el control del aprendizaje por parte del propio estudiante que se

debe a una valorizacién excesiva de su rendimiento respecto al aprendizaje.

De menor expresién, aunque no menos importante, debemos mencionar los
resultados obtenidos acerca de las creencias de autoeficacia para el tiempo libre y las
actividades extracurriculares dentro y fuera de la escuela, los cuales nos permitieron
concluir que los estudiantes perciben ser eficaces en estas dimensiones, a pesar de que
los resultados no nos den informaciones de que los estudiantes de enfermeria lleven a
cabo efectivamente estas actividades. Considerando que las actividades
extracurriculares tienen una gran importancia en el desarrollo del estudiante y que
complementan su formacién, Esqueda (2009) demostré que permiten ademds mejorar su
desempefio académico, personal y social. A pesar de que estos estudiantes se consideren
eficaces, un estudio desarrollado por Aradjo y colaboradores (2003) revelé que los
estudiantes de enfermeria participan poco en las actividades asociativas y en otras,

debido a dificultades relacionadas con el manejo del tiempo.

Cuanto a la percepcion de autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de
los demads, los resultados demuestran que los estudiantes de enfermeria se perciben a si
mismos como siendo poco eficaces. Admitiendo que la presién social y parental para
que sean individuos exitosos es cada vez mads intensa, sopesamos también la posibilidad
de que el estudiante perciba que no estd a la altura de vivir de acuerdo con lo que los
demds esperan de €l. Enfocdndonos, por ejemplo, en las expectativas parentales,
estamos de acuerdo con Bandura (1986, 1995) cuando refiere que las aspiraciones
académicas y vocacionales de los jovenes y el nivel académico que desean alcanzar,
estan bajo una fuerte influencia de las aspiraciones que los padres tienen sobre sus hijos

y aportan una fuerte contribucién a la construccion de su identidad.
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La multidimensionalidad de la autoeficacia indica que las creencias de eficacia estdn
relacionadas con diferentes dominios de funcionamiento. La contribucion de las distintas
dimensiones a la globalidad de la creencia de autoeficacia evidencidé un resultado que nos
permite afirmar que los estudiantes de enfermeria se perciben a si mismos como siendo
eficaces. En concordancia con la teoria de la autoeficacia de Bandura (1986), es posible
afirmar que los estudiantes con elevadas expectativas de autoeficacia presentan una mayor
motivacién académica y obtienen mejores resultados, autorregulando més eficazmente su

aprendizaje.

11.2. De las Atribuciones y Dimensiones Causales

En lo que concierne las atribuciones de causalidad, estas se consideran creencias
personales acerca de las causas responsables de determinada ocurrencia en el contexto
académico y poseen una reconocida importancia por la relacién que es posible
establecer entre la motivacion y el desempeifio de los estudiantes, por lo que constituyen

un importante papel en el proceso emocional.

Parece posible, con base a los resultados obtenidos, definir el patrén atribucional
de los estudiantes que evidenciaron internalidad y estabilidad en la atribucion de causas

y alguna capacidad de control de los aspectos presentados.

Relativamente a la dimension internalidad/externalidad, la mayoria de los
estudiantes de la muestra, atribuyeron su desempeflo a causas internas, es decir,
atribuyen la responsabilidad de un desempefio débil o, de lo contrario, exitoso a factores
estrictamente personales, y tal como Martini y Del Prette (2005), pensamos que los
estudiantes, al atribuir la causalidad de situaciones de €éxito o fracaso, tienden a
internalizar las causas y a explicar su desempefio con base al esfuerzo y a la capacidad,
enfocdndose menos en las causas externas, como por ejemplo, en la naturaleza de la

tarea o las caracteristicas de los profesores.

La estabilidad en la atribucién de causas que los estudiantes evidencian puede
estar mdas estrechamente relacionada con una mayor percepciéon de sus propias
capacidades, obtenida mediante procesos de evaluacion y valorizacion de las
caracteristicas que se auto-atribuyen, asi como con la naturaleza de las tareas, y no tanto

con el esfuerzo o la suerte. Los resultados obtenidos evidenciaron valores superiores
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para las causas estables, cuando el desempeio se atribuye a causas estables, tal y como

constatamos, los estudiantes podrdn tener mejores expectativas de desempeifio futuro.

La relativa percepcion de la capacidad de control puede imputar en dichos
estudiantes un bajo sentido de la responsabilidad personal en los acontecimientos
positivos o negativos de su trayecto académico, siempre y cuando la controlabilidad

corresponda a la posibilidad de alteracion de una causa por parte del sujeto.

Si la controlabilidad permite diferenciar las causas segin el grado de control
volitivo y, ya que los estudiantes se perciben a si mismo como siendo poco capaces a
nivel del control de sus causas, podemos entonces inferir, tal como indican los estudios
de Weiner (1986), Faria (1998) y Almeida, Miranda y Guisande (2008), que los
estudiantes parecen estar poco motivados en alcanzar sus objetivos, puesto que
reconocen una mayor dificultad en alterar los resultados de desempefio mediante la

inversién y persistencia propios.

11.3. De la Resiliencia

Relativamente a la resiliencia de estado actual, y teniendo en cuenta los factores
estudiados, constatamos que el factor “i have” es el mds representativo en la globalidad
y en el cual mds de la mitad de los estudiantes se sitia arriba de la media. Los
estudiantes parecen tener la percepcion de que las fuentes externas de defensa, como por
ejemplo la familia y el contexto ambiental, constituyen una circunstancia favorable a su
desarrollo, reforzando no solo la resiliencia, sino también ofreciéndoles un modelo
efectivo de conducta, lo cual resulta en que el estudiante pueda asumirse su “tengo”. En
términos de resiliencia, Walsh (2005), se refiere a la familia como siendo una unidad
funcional que influye en el ajuste final de sus miembros y Garcia, Brino & Williams
(2009) afirman que la importancia de los lazos afectivos y del apoyo de por lo menos
uno de los cuidadores primarios pueden ser determinantes para proteger o minimizar los
efectos de la adversidad. Por su parte, Rutter (2006) sostiene ademds que el sentimiento
de pertenecer a una familia y la percepcion de afectos ofrece seguridad interna y

promueve la construcciéon de recursos de resiliencia.

Respecto a los factores ambientales, y siguiendo la linea de pensamiento de

Kumpfer (2006), entendemos también que el ambiente es fundamental para la
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resiliencia del estudiante ya que, los factores protectores internos que lo ayudan a ser
resiliente parecen resultar de determinadas condiciones ambientales que promueven el
desarrollo de estas caracteristicas. Los estudiantes revelaron ser mds resilientes en los
factores “i am” y “i can”, lo cual parece conferirles un mayor sentido de autonomia,
control de impulsos, autoestima y sentimientos de afecto y empatia subyacentes a la
percepcidn de “soy, estoy” y, una mayor expresividad social, capacidad de resolucién de
problemas, control del estrés y de la angustia y una seleccién de opciones relacionadas

con “puedo”.

Werner y Smith (2001) definen a la resiliencia como siendo una capacidad que
permite alcanzar una sana competencia emocional y social ante la adversidad y el estrés,
y Cyrulnik (2001) afiade que uno de los factores necesarios al desarrollo de la resiliencia

reside en el apoyo de los miembros de la red personal y social del individuo.

Es posible, por ello, considerar que el desarrollo de las capacidades de resiliencia
del estudiante de enfermeria deba consistir en la movilizacién y activacion de las
capacidades de tener, ser y poder, que estdn también relacionadas con su capacidad de

autorregulacion.

Estamos de acuerdo con Garcia del Castillo y Dias (2009) cuando afirman que
hay un conjunto de factores, bien personales bien de contexto, que estdn correlacionados
con el desarrollo de la resiliencia y que les permite establecer y alcanzar objetivos,
reforzando asi el papel de la autorregulacion, activando, monitorizando y adaptando su

comportamiento y estrategias.

Los resultados obtenidos evidencian que los estudiantes de enfermeria tienen una
mayor resiliencia de estado actual puesto que la mayoria se posiciond arriba de la
media, lo cual nos hizo considerar que también se perciben a si mismos como siendo
individuos resilientes desde nifios. Segtiin Grotberg (2002), para que un nifio se haga
resiliente es necesario que desarrolle factores de proteccion durante todo su crecimiento,
y si retomamos la perspectiva que orienta el modelo ecoldgico-transaccional basado en
Bronfenbrenner (2002), se sabe que el individuo estd involucrado en una determinada
ecologia, en niveles que interactian entre ellos, ejerciendo una influencia directa en el

desarrollo humano.
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De acuerdo con Werner (2001) y utilizando el argumento de la variabilidad
ontogenética, si el ambiente, la familia y la comunidad apoyan el desarrollo del nifio, al
promover los recursos necesarios para un desarrollo exitoso, existe una elevada

probabilidad de que el individuo se adapte positivamente a lo largo del tiempo.

A pesar de que los estudiantes de enfermeria presenten buenos niveles de
resiliencia en la infancia, concordamos con Werner (2001) cuando afirma que la
estabilidad durante el desarrollo no significa que el individuo sea resiliente cuando llega
a adulto, puesto que se estaria considerando que la resiliencia es un rasgo de
personalidad o una caracteristica personal, aunque es también el mismo autor quien
refiere que, en determinadas circunstancias, la resiliencia puede mantenerse como
capacidad estable para toda la vida, lo cual nos permite inferir que la mayoria de los
estudiantes, no solo mantuvo esa caracteristica sino que también se hizo mas resiliente

en el estado de desarrollo actual.

11.4. De los Datos Sociodemograficos y Académicos

El perfil sociodemografico y académico se definié a partir de una muestra
representativa constituida por 802 estudiantes de Escuelas Superiores de Enfermeria

publicas con una distribucién geografica dentro de Portugal Continental.

A partir del andlisis comparativo de los valores medios, podemos afirmar que los
estudiantes de enfermeria del género masculino tienden a percibir una mayor eficacia
para el tiempo libre y las actividades extracurriculares en la escuela, menor eficacia
autorregulatoria, una mayor autoeficacia social y autoasertiva y una menor autoeficacia
para obtener el apoyo parental y comunitario. Segtn Pajares (2009) la frecuencia de las
actividades extracurriculares en el espacio escolar es una prictica que estd mas
relacionada con las mujeres, pudiendo por ello pensarse que deberian de ser ellas
quienes podrian percibir mas autoeficacia en esta dimension. Sin embargo Pajares y
Valiante (2002) y Castro (2007) demostraron que las diferencias de género pueden ser
explicadas en funcién de las creencias estereotipadas, es decir, por creencias que los
estudiantes tienen acerca de los atributos propios de su género en vez de ser mediante
las variables inherentes al género en si mismo. A pesar de esto, estamos de acuerdo en

que los estudiantes solo participardn en aquellas actividades en las cuales se sienten
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competentes, evitando aquellas que no les son favorables y creemos que estas
contribuyen a su socializacion, pues les permiten tener experiencias que van mds alld

del marco de los programas curriculares.

En relacion a la eficacia autorregulatoria, los hombres se perciben como siendo
menos eficaces que las mujeres, lo cual parece indicar que son los estudiantes del
género masculino quienes poseen menos capacidades para usar los procesos
autorregulatérios, como la definicién de objetivos personales, o la actuacién de carécter
estratégico. Nuestros resultados van al encuentro de los resultados de los estudios de
Bandura (1986), Pajares (2002) y Teixeira y Calado (2010) puesto que demostraron que
las alumnas evidenciaron una mayor eficacia autorregulatdria e indicaron que muchos
de sus comportamientos estdn motivados y regulados por patrones internos asi como por
comportamientos de autoevaluacién de sus propias acciones.Los resultados encontrados
parecen sugerir que las estudiantes tienen una percepcion positiva de su capacidad

autorregulatoria, lo cual puede que fomente desempefios académicos favorables.

Los resultados obtenidos son mds favorables para los estudiantes del género
masculino, quienes se perciben como teniendo una mayor autoeficacia social y
autoasertiva puesto que creen ser capaces de establecer buenas relaciones sociales con
sus compaiieros y manifestar comportamientos asertivos. Nuestros resultados se oponen
a los resultados encontrados por Oliveira (2008), quien refiere que son las mujeres
quienes presentan mayores indices de autoeficacia para el relacionamiento
interpersonal. Bandeira (2006) refuerza esta cuestion afirmando que el desempeio
interpersonal de los individuos en interacciones sociales, y en particular el
comportamiento asertivo, puede estar relacionado con un bajo grado de ansiedad, asi

como con un mayor grado de internalidad y mayor autoestima.

Por otro lado, fueron los hombres quienes evidenciaron un menor autoeficacia
para obtener el apoyo parental y comunitario, lo cual parece significar que estos
estudiantes no se perciben a si mismos como siendo eficaces para involucrar y obtener
el apoyo de sus padres, personas u organismos socialmente influyentes. De acuerdo con
Chickering y Reiser (1993) la Educacién Superior confiere al estudiante la adquisicion
de comportamientos auténomos y de relaciones interpersonales maduras. Parece

entonces que la cuestion de la autonomia, probablemente relacionada con las diferencias
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de género, podrd provocar que los hombres se sientan mds seguros aparentando
comportamientos adecuados a las finalidades personales y sociales, y que por ello no
pidan apoyos, al sentirse incluso menos eficaces para tal, privilegiando asi sus

competencias personales.

En lo que se refiere a las atribuciones de causalidad, hallamos diferencias
estadisticamente significativas Unicamente en la dimension de estabilidad, y

curiosamente también en el género masculino.

Los resultados obtenidos parecen evidenciar que los hombres, relativamente a su
desempefio, consideran que hay una estabilidad en la atribucién causal. Si atendemos a
los valores de las medias obtenidas en hombres y mujeres, comprobamos que la
diferencia tampoco es muy significativa, con todo, nos parece importante destacar la
asimetria de la muestra respecto a los dos géneros ya que, en términos globales, todos
los participantes contribuyeron a que el resultado evidenciara las causas estables que
justifican el desempefio. A pesar de esto, los resultados pueden evidenciar que los
hombres tienen una mayor percepciéon de sus propias capacidades puesto que la
atribucion de causalidad no cambia a lo largo del tiempo, por ser considerada

permanente e inalterable.

En la literatura consultada, los resultados encontrados sobre las diferencias segin
el género son inconsistentes. Mascarenhas y Almeida (2005) y Mascarenhas, Gonzaga y
Jesus (2009) demostraron en sus estudios no haber diferencias con significado en
funciéon del género. Sin embargo, Chaleta, Pedro y Gracio (2006) encontraron, en
estudiantes universitarios, valores superiores para causas inestables, sin establecer una

relacion entre los resultados y el género.

Respecto a la resiliencia no se constataron diferencias estadisticamente
significativas entre alumnos y alumnas. Ripar, Evangelista y Paula (2008) afirman que
algunos aspectos de la resiliencia son independientes del género y que, en funcién de
sus caracteristicas, todos los individuos eligen estrategias para responder a la
adversidad, considerando ademds que la calidad de ser resiliente pode alterarse a lo

largo del tiempo en funcion de aspectos individuales y ambientales.

Con todo, Rutter (2006) y Grotberg (2006), explican que pertenecer al género

femenino es considerado una variable protectora. El género masculino es por si solo una
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variable que genera mayor vulnerabilidad al riesgo, admitiendo asi que los alumnos
estdn mas expuestos que las alunas ya que tienden a vivir situaciones que confieren una

mayor adversidad, siendo este un hecho que no se confirmé en nuestro estudio.

El estudio de la correlacion efectuado entre la edad y la autoeficacia, las
atribuciones y las dimensiones causales y la resiliencia revelaron una correlacion
estadisticamente significativa tinicamente a nivel de la autoeficacia para la obtencién de
recursos sociales y de la resiliencia de estado actual, en la dimensién I have, ambas con
valores negativos, lo cual indica que los estudiantes mayores se perciben como siendo
menos eficaces en la obtencién de recursos sociales y evidenciando también una menor
resiliencia de estado actual en la dimension i have. Asi, la edad es un factor que
contribuye al aumento de la autoeficacia. Bandura (1986) advierte que, es necesario que

el individuo tenga, por ejemplo, experiencias vicarias exitosas.

Seria por ello de esperar que los estudiantes mayores, asi como en otras
dimensiones, se percibieran como siendo mas eficaces respecto a la obtencién de
recursos sociales. Si atendemos al hecho de que més de la mitad de los estudiantes
tienen entre 22 y 24 afios podemos pensar que esto se debe al estado de desarrollo
personal en el que se encuentran, ademds de su inmadurez profesional ante la
emergencia de problemas relacionados con el mercado de trabajo, puesto que atin no

estdn equipados de estrategias que les permitan superar la adversidad.

Nuestros resultados estdn en consonancia con los resultados encontrados por
Bandura, Gurgel, y Polydoro (2008) al afirmar que la autoeficacia social disminuye con

la edad.

En lo que concierne la expresion de resiliencia, los resultados del estudio
destacaron la idea de que los estudiantes parecen tener una percepcion de que las
fuentes externas de defensa, como por ejemplo el soporte social, constituyen un
contexto favorable a su desarrollo y al refuerzo de la resiliencia, confiriéndoles la
posibilidad de asumirse como ‘“tengo”. No obstante, comprobamos ahora que cuanto
mayor sea la edad del estudiante menos se evidencia esta caracteristica. Guajardo y
Paucar (2008), no encontraron ninguna relacién entre la edad y la resiliencia ya que

consideran que esta es una capacidad que se desarrolla y se actualiza en la historia
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interrelacional del individuo. También Dixe ef al. (2010), refieren que la resiliencia y la

edad no estan correlacionadas.

Cuanto a la atribucién de causalidad, no se encontraron valores estadisticamente
significativos cuando se le relacion6 con la edad. No obstante, Faria (2000), admite que,
a medida que se avanza en edad el aluno tiende a atribuir sus resultados, principalmente

el fracaso, a causas inestables.

Se conoce el interés preferencial por estudiar en el sistema de Educacién Superior
publico y por carreras que en un principio, ademads del prestigio, parecen garantizar un

mejor acceso al mercado del trabajo.

La mayoria de los participantes del estudio, un 89.4%, entré en la carrera de
enfermeria en su primera candidatura y el 69.6% revel6 que esta licenciatura habia sido
su primera opcion de candidatura. La revision bibliogréifica efectuada nos sugirié que
estos aspectos podrian reflejarse en la motivacion de los estudiantes respecto a la carrera
y asi como en la creencia de autoeficacia y en las expresiones de resiliencia y atribucion
de causalidad. Por ello analizamos estos tres constructos en funcién de la opcién en la
que el estudiante presentd su candidatura a la carrera y observamos una diferencia
estadisticamente significativa apenas en algunas dimensiones de la creencia de
autoeficacia, a saber, en la autoeficacia para la obtencion de recursos sociales, para ir al
encuentro de las expectativas de los demds y autoeficacia social y autoasertiva y en la
resiliencia del estado actual en la dimension “i have”, o sea, existen evidencias
estadisticas de que estas variables presentan valores diferentes para aquellos estudiantes
que entraron en la carrera de enfermeria en su primera candidatura, pero no por el hecho

de haber colocado la carrera de enfermeria en su primera opcioén de candidatura.

Esperdbamos encontrar un resultado diferente a nivel de la percepcién de
autoeficacia para el éxito académico en estos estudiantes y también en aquellos que
colocaron la carrera de enfermeria como primera opcién de candidatura, lo cual en
realidad no se llegd a constatar, atn asi, y tal como defiende Pocinho (2009),
consideramos que los alumnos que se quedan colocados en su primera opcion estdn mas
motivados para el éxito y el hecho de frecuentar la carrera de su preferencia puede ser

un factor asociado a un mayor bienestar.
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Los estudiantes que entraron en enfermeria en su primera candidatura revelaron
ser los mas resilientes en el estado actual en la dimensién “i have” (tengo) tal vez
porque entienden que el ambiente que frecuentaron durante su trayecto académico era el
esperado de acuerdo con sus expectativas y también por ser el que ofrecié las
circunstancias favorables a su desarrollo, al haber reforzado no solamente su resiliencia

sino también sus modelos efectivos de conducta.

La evidencia de una mayor percepcion de la autoeficacia para la obtencion de
recursos sociales en los estudiantes que entraron en la carrera de enfermeria en su
primera candidatura, tal como ya fue anteriormente discutido, puede conferir una mayor
competencia a dichos estudiantes en este dominio, probablemente por estar asociada a

elevados indices de motivacion.

Estos estudiantes también revelaron una mayor autoeficacia social y autoasertiva,
lo cual nos hace pensar, tal como a Bandeira, Del Prette y Del Prette (2005), que debido
a que la ansiedad constituye un factor inhibidor del comportamiento asertivo, es
probable que el hecho de que los estudiantes hayan ingresado en su primera candidatura
a la educacién superior y también en su primera opcion, les confiera menores niveles de
ansiedad tal como una mayor autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de los

demas.

Es posible que los estudiantes con vinculos a enfermeros o profesionales de la
salud hayan escogido la licenciatura de enfermeria con base a las expectativas
familiares, probablemente por creer que se trata de una carrera promisora en lo que

concierne el mercado del trabajo.

Retomando la Teoria de la Expectativa desarrollada por Vroom en 1964, esta
puede explicar que la motivacion para la eleccion de la carrera de enfermeria por parte
de los estudiantes en detrimento de otras, independientemente de contar con familiares
vinculados al dominio de la salud, puede tener por base el criterio de la
instrumentalidad, es decir, la percepcion de que la obtencién de un determinado
resultado estd relacionada a una compensacion, por lo que los individuos escogen algo

en el que parezcan tener elevada probabilidad de obtener resultados satisfactorios.

Por ello quisimos también saber si los estudiantes tenian algin familiar que fuera

enfermero o profesional de la salud con el intuito de entender la posible influencia en la
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eleccion de la carrera, pese a que el 55.5% afirmé no tener ninguna relacién con
profesionales del drea de la salud. En la comparacion de la autoeficacia, de la resiliencia
y de las atribuciones causales en funcién de este aspecto, solamente en la dimension
autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de los demds observamos que la
diferencia era estadisticamente significativa, con valores medios que evidencian que los
estudiantes que no tienen familiares enfermeros o profesionales de la salud perciben una
menor autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de los demds, por que se
interpretd que dichas expectativas estdn directamente relacionadas con proyectos

personales y profesionales.

Nuestros resultados parecen sobreponerse a los resultados encontrados por
Bandura (1986), sugiriendo que, desde el punto de vista sociocognitivo, la ausencia de
la creencia de autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de los demds respecto
a los estudiantes de enfermeria que no tienen relacion familiar con profesionales de la
salud, esta puede estar asociada a la falta de experiencias vicarias. De acuerdo con este
autor, la ausencia de experiencias delegadas no produce una correspondencia con los
efectos producidos por las acciones de otros. La experiencia vicaria incluye
comparaciones sociales que el estudiante puede realizar entre sus capacidades y las de
los demds, y que a su vez, pueden transformarse en influencias poderosas en el
desarrollo de la autopercepcion de la eficacia representando, segin Pajares (2002), un
factor predictivo de la propia capacidad siempre y cuando se realice con personas con

caracteristicas similares.

El salir de casa para ingresar en el mundo universitario acaba por ser una
imposicion, sin embargo en este estudio, el nucleo familiar de la mayoria de los
estudiantes de la muestra (34%), reside a menos de 20 km de la escuela que frecuentan,
pudiendo beneficiar siempre que posible del apoyo de su familia. No detectamos datos
que nos permitan inferir se la eleccion de la institucién que frecuentaron tuvo por base
la proximidad a la residencia del nicleo familiar, evitando asi costes suplementarios a

su frecuentacion de la Educacién Superior.

Comparamos la autoeficacia percibida, la resiliencia y las atribuciones causales en
funcion del local de residencia del nicleo familiar del estudiante. Los resultados

encontrados nos permiten concluir que, en términos de autoeficacia, solamente en la
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dimension de la eficacia autorregulatéria encontramos diferencias estadisticamente
significativas. Los valores medios revelan que los estudiantes que, supuestamente,

residen en el nicleo familiar tienden a percibir una mayor eficacia autorregulatoria.

Respecto a la atribucién de la causalidad, ninguna de las diferencias observadas
puede ser considerada estadisticamente significativa. A nivel de la resiliencia,
constatamos la existencia de una diferencia estadisticamente significativa en la

resiliencia del nifio.

Para testar el modelo propuesto formulamos cuatro hip6tesis. Quisimos
comprobar si “La atribucion de causalidad de los estudiantes de enfermeria a causas
internas, estables y controlables induce a una percepcion de mayor autoeficacia”, y
siendo que la correlacion efectuada entre las dos variables es estadisticamente
significativa en todas las dimensiones estudiadas, tal nos permite llegar a la
conclusion de que los estudiantes de enfermeria, que atribuyen sus resultados
académicos a causas internas, estables y controlables evidencian una mayor

percepcion de autoeficacia.

Al analizar los segmentos que constituyen la atribucién de causalidad en este
estudio, es interesante entender que la dimensién de control de las atribuciones causales
estd presente como variable predictiva en todas las dimensiones de autoeficacia y
también en la globalidad, lo cual nos hace suponer que, considerando el control como
una capacidad individual,sesugiere que las causas percibidas por los estudiantes estan
sometidas a su control voluntario, lo que a su vez puede permitir el desarrollo de un
perfil adaptativo y a la sensacién de control respecto a los acontecimientos en su
trayecto escolar. Por otro lado la dimension de internalidad, que esperdbamos ser una
variable con un fuerte poder predictivo en la globalidad, aunque particularmente en el
éxito académico, no surgié como tal, sino que en la autoeficacia para el aprendizaje
autorregulado y la autoeficacia para la obtencién de recursos sociales, pese a que esto

ocurra con valores poco expresivos.

Considerando que “Los estudiantes de enfermeria tienden a percibirse a si mismos
como siendo mds autoeficaces cuando mads resilientes hayan sido en la infancia y en el
estado actual”, el estudio de correlacién entre las variables mostro diferencias

estadisticamente significativas, lo cual nos permite probablemente concluir que
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cuando los estudiantes de enfermeria presentan niveles elevados de resiliencia en la
infancia y en el estado actual de jovenes adultos, estos tienen la percepcion de ser

mas autoeficaces.

Probablemente, si la autoeficacia depende de las creencias que el estudiante de
enfermeria tiene sobre si mismo, en presencia de buenos niveles de resiliencia, este serd
suficientemente competente para invertir esfuerzos, desarrollar nuevas estrategias,

definir objetivos més ambiciosos y comprometerse en alcanzarlos.

Si hiciéramos un ejercicio de fragmentacion de esta hipdtesis en el sentido de
encontrar relaciones mds alld de aquellas que sobresalen en la definiciéon presentada,
partiendo de la contribucidn de la resiliencia del estado actual en la dimensién “i have”,
de la resiliencia en la nifiez y de la resiliencia de estado actual en la globalidad,
usandolos como predictivos de la percepciéon de la autoeficacia global, podriamos
subrayar y enfatizar la importancia que dichas variables tienen para esta creencia. Es
probable que los estudiantes de enfermeria redinan circunstancias favorables a un
desarrollo exitoso con una significativa contribucion de la resiliencia en la infancia, lo
que a su vez, refuerza la resiliencia de estado actual y contribuye a la percepcién de la
autoeficacia, tal vez por el hecho de que se sientan capaces de adecuar y utilizar sus

capacidades para lograr determinado desempefio.

Lo mismo no ocurre con el hecho de que “Los estudiantes de enfermeria que
tienen familiares enfermeros o profesionales de la salud se perciben como siendo mads
eficaces”. Las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas por lo
que parece posible afirmar que por el hecho de que los estudiantes tengan
familiares vinculados al area de la salud no conlleva a que se perciban como siendo

mas eficaces que aquellos que no tienen.

En nuestro estudio, mds de la mitad de los estudiantes no tiene ninguna
proximidad con enfermeros o profesionales de la salud y, una vez mas, al reflexionar
sobre las distintas dimensiones que contribuyen a la autoeficacia global de dichos
estudiantes y sobre los resultados parciales obtenidos en cada una de ellas, se destaca el
hecho de solamente en la dimensién autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas

de los demds encontramos una diferencia estadisticamente significativa dentro de este
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grupo, lo que sugiere que, estos estudiantes no se perciben a si mismo como siendo tan

eficaces cuanto sus compaiieros en el corresponder a las expectativas de sus préjimos.

Es posible pensar que por el hecho de que, probablemente, exista un mayor
distanciamiento con la profesion de enfermeria puedan generarse expectativas mas altas
por parte de los familiares de estos estudiantes, y encurtir en ellos la creencia de que no

son eficaces para ir al encuentro de dichas expectativas.

Partimos también del presupuesto que “Los estudiantes que se presentaron su
candidatura con éxito a la licenciatura en enfermeria en primera opcién tienen una
autoeficacia percibida mas elevada”, sin embargo esta hipétesis no llegd a confirmarse
dado que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes que se
presentaron a la carrera en la primera opcién o en otra, lo cual parece evidenciar que,
a pesar de que la mayoria de los participantes del estudio haya ingresado en la
licenciatura de enfermeria como primera opcion, no se percibieron mas

autoeficaces que aquellos que ingresaron en otra.

No nos propusimos estudiar otras variables ademds de las expuestas, aunque ante
los resultados encontrados podriamos haber considerado la motivacién de los
estudiantes como factor consecuente de la creencia de autoeficacia percibida. Pocinho
(2009) demostré que, los alumnos que quedan colocados en su primera opcién estdn
mds motivados para el éxito, y el hecho de que frecuenten la carrera de su preferencia
puede ser un factor asociado a un mayor bienestar. Creemos que los estudiantes de
enfermeria que ingresaron en su primera opcion de candidatura comparten también este

perfil.

El criterio de seleccion al acceso a la Educacion Superior publico estd basado en
una calificacién de candidatura que parece también determinar las elecciones de los

estudiantes.

Parece interesante referir que la opcion en la que el estudiante presenté su
candidatura surgié apenas como siendo la variable predictiva de la variabilidad de la
percepcion de autoeficacia para el éxito académico, aunque esto se dé junto con otras

variables y con poca expresividad.
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12. Modelo Explicativo de Autoeficacia Percibida por los Estudiantes de
Enfermeria

En sintesis, en nuestro estudio, se puede destacar que las variables predictivas que
surgieron del modelo explican tnicamente el 27,7% de la variabilidad de la percepcion
de la autoeficacia percibida en la globalidad, y que se refleja en los resultados
encontrados, con un valor de p < 0.001 y una ausencia de situaciones de

multicolinearidad, lo que nos permite afirmar que el modelo es satisfactorio.

Sin embargo, en cada una de las dimensiones que componen la globalidad,
aquellas variables explican s6lo ocho de las nueve dimensiones, es decir, menos del

20% de la variabilidad de la percepcion de autoeficacia en el respectivo dominio.

La figura 8a retine los porcentajes de variabilidad encontrados en las distintas

dimensiones de autoeficacia percibida globalmente y en sus distintas dimensiones.

Surgieron del modelo testado ocho variables predictivas: la resiliencia de estado
actual en globalidad y en la dimension “i have”, pero también en las dimensiones “i
am” 'y “i can” de forma mds discreta y en la resiliencia en la infancia; de la atribucién
de causalidad surgi6 la dimensién de control presente en todas las dimensiones y en la
globalidad de la autoeficacia percibida, pero también en la dimensién
internalidad/externalidad y la dimensién estabilidad; la variable académica “opcién en

que presento su candidatura a la carrera”.

Partiendo de la conceptualizaciéon propuesta por Bandura (1986, 2001), el
comportamiento del ser humano es el producto de una multiplicidad de variables que
interactian reciprocamente y que incorporan variables personales y ambientales que, a
su vez, determinan las capacidades necesarias para el desarrollo de la autoeficacia. La
percepcion de autoeficacia no se manifiesta de forma general, sino que se insiere en una
red relacional y funcional en la cual diversos factores cognitivos y afectivos manejan el

contexto o la situacidn.

De las variables predictivas que emergieron en el modelo, la dimensién control de
las atribuciones causales es uno de los predictores con mayor contribucién directa, ya

que esta presente en todas las dimensiones de la autoeficacia y también de la
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autoeficacia global. De acuerdo con el autor citado, si por un lado, las creencias que el
estudiante posee sobre si mismo son la llave para el control, por otro lado, la percepcion
de la incontrolabilidad, parece por si solo producir una percepcién de incapacidad e
ineficacia. Segun este modelo parece ser posible afirmar que, si los estudiantes perciben
que tienen el control del contexto y de si mismos, podran tener una mayor confianza en

la obtencidn de éxito.

En el conjunto de las variables predictivas mencionadas también surgié la
resiliencia, bien en la infancia bien en el estado actual de los estudiantes de enfermeria,
y asemejanza de la dimension de control esta contribuy6 a explicar la variabilidad de la

percepcion de autoeficacia global y de todas sus dimensiones.

Los resultados encontrados, de fuerte correlaciéon entre resiliencia y autoeficacia
percibida, sugieren una complementariedad entre estos dos constructos, ademas de que
en el nuestro, tanto la resiliencia en la infancia como la de estado actual, surgen
claramente como predictores de la percepcion de autoeficacia. Este aspecto es también
evidenciado por Barreira y Nakamura (2006). Estos autores refieren que esta
complementariedad parece producir menos gastos emocionales asociados a la
perspectiva de cambio o de confrontacién con la adversidad, favoreciendo asi la
persistencia con vistas a alcanzar un determinado objetivo y una evaluacién personal

mas optimista respecto las expectativas futuras.
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Variables Predictivas

Resiliencia de estado (/ have)
Control (A.Causales)
Resiliencia en la infancia
Internalidad (A.Causales)

Control (A. Causales)

Resiliencia en la infancia

Opcion de candidatura
Resiliencia de estado (lam, I can)

Control (A. Causales)
Internalidad (A.Causales)
Resiliencia de estado (/ am,l can)

Control (A. Causales)
Resiliencia en la infancia

Control (A. Causales)
Resiliencia en la infancia

Resiliencia de estado (/
have)
Control (A. Causales)

Control (A. Causales)
Resiliencia en la infancia
Resiliencia de estado actual
global

Control (A. Causales)
Resiliencia en la infancia

Resiliencia de estado actual
global

Resilienciaestado (/ have)
Control (A. Causales)
Resiliencia la infancia

AE para la obtencion
de Recursos Sociales.
R’ =8,5%

AE para el éxito
académico. R> = 12,0%

AE para el aprendizaje
autorregulada. R*= 18,7%

AE para el tiempo libre,
activid. extracurriculares
fuera de la escuela. R* = 4,5%

AE para el tiempo libre, y
activid. extracurriculares en
la escuela. R* = 3,8%

Eficacia autorregulatoria.
R*=4,3%

AE para ir al encuentro de

expectativas de los demas.
R*=17,4%

AE social y autoasertiva.
R’ =22,8%

AE para obtener apoyo
parental y comunitario.
R*=19,3%

Variables Predictivas

~

Resiliencia de estado
(I have)

Control (A. Causales)
Resiliencia en la infancia
Resiliencia de estado
actual global
Estabilidad (A. Causales)

Leyenda: A. Causales — Atribuciones Causales ;

AE - Autoeficacia; Activid. — actividades;

O - Dimensiones de la Autoeficacia global

Figura 8a — Variabilidad de autoeficacia percibida global y de sus dimensiones.

Modelo explicativo de la autoeficacia percibida por los estudiantes de enfermeria.
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13. Conclusion

Teniendo como eje orientador las expresiones de las creencias de autoeficacia,
resiliencia y atribucion de causalidad, entendemos el presente estudio como siendo una
pequena contribucién para mejor comprender el trayecto escolar de los estudiantes de
enfermeria y su papel como agentes en la adquisicién de competencias, cuya meta

reside en el desarrollo que se proponen en funcién de sus elecciones.

Es por ello importante destacar las principales conclusiones que surgieron de este
recorrido.Relativamente a las escalas utilizadas para la recolecciéon de informacion,
estas fueron sometida a una evaluacién y validacidn, tras lo cual, segtn los resultados
obtenidos, parecen reunir los criterios de confiabilidad, lo que permitird su futura
utilizacién. Consideramos que el cuestionario para la recoleccion de datos demogréficos
y académicos hubiera podido incluir mdas variables, permitiéndonos asi un mayor

alcance en el cruce de datos.

Hallamos que los estudiantes que evidencian una mayor percepcion de
autoeficacia son también quienes atribuyen su desempefio a causas internas, estables y
controlables y presentan mayores niveles de resiliencia en la infancia y en el estado

actual.

El género sexual no es diferenciador en todas las dimensiones de la autoeficacia.
Constatamos que los participantes del género masculino se percibieron como siendo
mads eficaces en las actividades del tiempo libres y extracurriculares en la escuela y en
su eficacia social y autoasertiva, aunque menos eficaces en la eficacia autorregulatoria y
en la eficacia para obtener el apoyo parental y comunitario. No se diferencian del
género femenino cuanto a los niveles de resiliencia, pero presentan diferencias en la

atribucién de causalidad a causas estables.

Descubrimos también que los estudiantes mayores, independientemente del
género sexual, evidencian una menor resiliencia de estado actual y son menos eficaces

para obtener recursos sociales.

Todos los estudiantes que residen en el nucleo familiar o proximo de este tienen la

percepcion de una mayor autoeficacia autorregulatoria, tienen el sentimiento de poseer
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una menor resiliencia en la infancia y no se diferencian a nivel de la atribucién de

causalidad respecto a los que estan més alejados.

Encontramos también que aquellos alumnos que tienen un familiar enfermero o
profesional de la salud, solo se perciben como siendo mads eficaces para ir al encuentro
de las expectativas de los demds, sin diferenciarse en ninguna dimensién de la

resiliencia ni en la atribucion de la causalidad.

Independientemente de los estudiantes hayan presentado su candidatura a la
carrera en su primera opcién o en cualquier otra, no se evidencia ninguna diferencia
respecto a la percepcion de autoeficacia, resiliencia o atribucion de causalidad, sino que
todos aquellos que ingresaron en enfermeria en su primera candidatura y que se
presentaron al ingreso a la carrera percibieron una mayor resiliencia de estado actual en
la dimensién I have, una mayor autoeficacia para ir al encuentro de las expectativas de

los demds y una mayor autoeficacia social y autoasertiva.

Constatamos ademds que la autoeficacia para el aprendizaje autorregulada, la
autoeficacia para el tiempo libre y las actividades extracurriculares fuera de la escuela y
la autoeficacia para el tiempo libre y las actividades extracurriculares en la escuela son

las dimensiones que menos contribuyen a la percepcion de la autoeficacia global.

La multiplicidad de variables psicoldgicas que interfieren en el comportamiento
humano, y que parecen también estar subyacentes a este estudio y a estos estudiantes,
nos han hecho mirar los resultados con algunas reservas y relatividad, con todo,
pensamos que, con los resultados obtenidos, podremos afiadir conocimiento a esta drea

de investigacion.

Limites del Estudio y Sugerencias

La reflexion personal sobre todo el trabajo desarrollado permite identificar
algunas limitaciones y, modestamente, sugerir algunos caminos posibles para otras

investigaciones.

Uno de los primeros obstdculos encontrados fue la escasez de estudios a nivel

nacional e internacional que contemplasen los conceptos por nosotros explorados en
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estudiantes de enfermeria, lo cual se tradujo en una dificultad afiadida en la

comparacion de nuestros resultados con los de otros estudios.

Como ya hemos referido en el andlisis del modelo, el poder predictivo de las
variables sobre el constructo bajo estudio es bajo, y al no ser un aspecto comprometedor
de su validad consideramos poder ser limitador ya que el modelo que encontramos
explica apenas un 27,7% de la variabilidad de la autoeficacia percibida global, por lo
queda por explicar un significativo porcentaje de esa misma variabilidad. Pensamos que
en futuras investigaciones sea posible incluir otras variables que eventualmente
permitan aumentar la variancia explicada, y creemos que en un medio tan complejo
como el del contexto educativo en general, y el del la enfermeria en particular, existiran
otros tantos aspectos que pueden contribuir a comprender la autoeficacia percibida por

los estudiantes.

Cuanto a la muestra utilizada en este estudio, a pesar de ser representativa, reveld
ser muy asimétrica respecto al género sexual, con un mayor predominio del género
femenino, lo cual es ademds una caracteristica ancestral en esta profesion. Creemos que
los estudios con muestras en las cuales los dos géneros se hagan representar en nimero
aproximado pueda producir resultados diferentes, puesto que parece posible que exista
una diferenciacién no solo en la creencia de la autoeficacia percibida en funcién de las
caracteristicas psicologicas subyacentes a cada uno de ellos, sino también de la

resiliencia y de la atribucion de causalidad.

Fue una opcién nuestra constituir la muestra de este estudio con estudiantes que
frecuentaran una Escuela Superior de Enfermeria publica, lo cual puede ser un elemento
diferenciador de la percepcion de autoeficacia respecto a los estudiantes que frecuentan
escuelas privadas. No obstante creemos que, el esfuerzo que ha sido desarrollado por
todas las escuelas, publicas y privadas, en pro de la aproximacién de los curricula a los
presupuestos de Bolonia, tenga un interés para que futuras investigaciones incluyan
también a estudiantes de escuelas privadas, lo que permitiria aumentar su

representatividad y comparar si la percepcion de estas creencias es diferente entre estas.

Cuanto a la metodologia utilizada, optamos por un estudio de caracteristicas
cuantitativas y transversales que apenas permitié analizar las creencias de autoeficacia

en un tnico momento, que por cierto, fue un momento que pudo ser critico debido a su
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proximidad con el fin de la carrera y con el ingreso al mercado del trabajo, y que

consecuentemente pudo alterar la percepcion de autoeficacia.

Atendiendo al hecho de que los estudiantes se hayan percibido autoeficaces puede
pensarse en la posibilidad de que exista algin deseo social al querer transmitir una
determinada imagen, que serd la esperada de quien egresa de la educacion superior. Ya
que las creencias de autoeficacia no son estables, y que los dados obtenidos se refieran
al momento de la recolecciéon de informacién, es posible que tras el fin de la
Licenciatura, fuera del ambiente académico, los estudiantes alteren su percepcién de

autoeficacia en su confrontacidn con otras realidades y otras dificultades.

Pensamos que serd posible en futuras investigaciones, desarrollar estudios
longitudinales que permitan acompafar a los estudiantes a lo largo de su trayecto
académico con vistas a comprender qué mecanismos favorecen la interiorizacién de esta
creencia. Tampoco colocamos de parte la posibilidad de completar un estudio de esta
naturaleza con otras metodologias de recoleccion de datos, como por ejemplo con
entrevistas y sus respectivos andlisis cualitativos, lo cual consideramos que pueda

enriquecer el conocimiento en esta rea.

Por dltimo, nos parece importante referir que la utilizacién de “Measuring State
and Child Resilience”, en lo que atafie a la evaluacion de la resiliencia en la infancia,
implica un recurso a la memoria de hechos pasados, lo cual puede producir alguna
oblicuidad en los resultados, en la medida en que es posible que algunos
acontecimientos ocurridos en una fase inicial de la vida de estos estudiantes no estén tan
presentes. En futuras investigaciones, con este instrumento, consideramos que sea util
combinarlo con otros, de corte cualitativo, con vistas a que puedan aclarar la evaluacion

de este aspecto.

Contribuciones para la practica

En un momento especialmente importante para los estudiantes del dltimo semestre
de enfermeria que se debaten con la transicién de su papel, es esencial que hayan
desarrollado elevadas creencias de autoeficacia percibida, ya que estas contribuirdn a su

desarrollo y éxito en su carrera profesional.
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Es por ello fundamental que la formacion inicial garantice, no solo una base
técnico-cientifica adecuada a las exigencias de mercado y al ejercicio profesional, sino
también el desarrollo de competencias que le permitan ser capaz de tomar decisiones y
confrontarse con las dificultades ante la incertidumbre que se ha apoderado del mercado

del trabajo.

Las escuelas y los profesores son los principales responsables del apoyo a los
estudiantes durante su trayecto formativo y también uno de los pilares en el desarrollo

de esas competencias.

Los resultados obtenidos en este estudio son animadores en la medida en que
permitieron entender que un numero significativo de estudiantes de enfermeria,
genéricamente, posee una creencia de autoeficacia percibida, se consideran resilientes y
atribuyen los resultados do su desempefio, tal con es deseable, a causas internas,

estables y controlables.

Por su parte, la trayectoria y los aprendizajes que adquirimos a lo largo de esta
investigaciéon nos permiten sopesar la necesidad de que las escuelas continten a dar
espacio a un conjunto de iniciativas, que promuevan la capacidad de control y
competencia personal del estudiante, de forma a que este sea producto y productor de su

propio sistema social.

Si por un lado la autoeficacia puede ser considerada como siendo un concepto
vital para el estudiante de enfermeria, es deseable que las escuelas que frecuentan
evidencien un fuerte sentido de eficacia colectiva ya que se pueden prever los efectos

palpables y evidentes en su comportamiento profesional.

Las experiencias, que se esperan transformadoras, y que la escuela puede
proporcionar, la definicién de un patrén académico, es decir, la definicién exacta de lo
que se espera de cada alumno, la posibilidad de desarrollar practicas efectivas
autorregulatorias y de retroinformacion progresiva, fortalecen la autoeficacia y el

desempefio.

En una época en que la masificaciéon de la educacién es también una realidad en
las carreras de enfermeria, tal no debe corresponder necesariamente a la disminucion de
la calidad ni a la ausencia de un acompafiamiento proximo del estudiante. Es entonces

posible desarrollar fuertes creencias de autoeficacia, preferencialmente desde el inicio
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de la licenciatura, a través de la educacién y del aprendizaje de comportamientos
estratégicos que desarrollen el pensamiento critico y estructurado, la innovacién y la
creatividad en el sentido de proporcionar al estudiante de enfermeria la capacidad de

explorar posibilidades profesionales y tomar decisiones de carrera.

Los resultados obtenidos también nos alertan acerca de la necesidad de continuar
a fomentar estrategias educacionales que promuevan la resiliencia, con el objetivo de
ampliar los recursos personales de los estudiantes, por lo que es la funcién de las
escuelas reforzar los lazos sociales asi como, establecer y transmitir expectativas

elevadas.
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INTRODUCAO

As institui¢des de Ensino Superior t€m como missao ensinar e formar e assumem
um papel fundamental no contexto europeu cujas fronteiras se dissolvem
progressivamente. Tém o compromisso de preparar o estudante para o futuro e criar

oportunidades para uma aproximacao a realidade.

Para os estudantes finalistas o final do curso é um periodo de reflexdo. Face ao
estrangulamento do mercado de trabalho e a incerteza que domina o seu futuro, um
diploma de curso superior deixou de ser garantia de emprego. A transi¢do da escola para
o trabalho ¢ um percurso fundamental na constru¢do da vida adulta, mas nem sempre

pacifica.

A nossa pesquisa salienta as crencas de auto-eficacia, entendidas como percepgdes
da capacidade pessoal que actuam como mediadoras entre as capacidades do estudante e
o seu desempenho. Para Bandura (1995) as op¢des que um estudante faz durante o
periodo de formacdo influenciam o seu desenvolvimento e sdo determinantes no seu
futuro. Define a auto-eficdcia como a confianga que o individuo tem na sua capacidade
em executar uma tarefa especifica, dependendo de factores internos e situacionais, como
por exemplo experiéncias anteriores, a natureza da tarefa ou o grau de realizagdo dos

pares.

Ao considerar-se a auto-eficdcia como uma forte influéncia na auto-regulacao do
comportamento, ela determina também a persisténcia face as dificuldades. Dai a sua
importancia, porque se os estudantes incrementarem fortes crencas de auto-eficcia
estdo também criadas as condi¢des para o desenvolvimento de competéncias dotando-os

de meios para melhor atingir os seus objectivos pessoais e profissionais.

Sabe-se que hd um volume significativo de interaccOes que tornam menos clara a
defini¢do de varidveis que interferem no desempenho dos estudantes. Por exemplo, a
resiliéncia parece actuar na forma como o estudante adquire competéncias para o
confronto com a adversidade, e que Rutter (2006) aponta como uma variagao individual

N

em resposta a adversidade, resultando do funcionamento dos sistemas adaptativos
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humanos. Sendo a escola um contexto desenvolvimental que tem um importante papel
na socializac¢do dos jovens, pode também constituir-se como uma fonte de recursos para
a estruturacdo da personalidade do estudante. A interac¢dao dinamica entre si e o
contexto ecoldgico onde se move pode configurar-se como risco ou protec¢io, € por
1ss0, os contextos educativos afiguram-se como espacos de promog¢do de resiliéncia
favorecendo o desenvolvimento de competéncias sociais, pessoais e académicas que

permitem ao estudante contornar a adversidade.

Sabe-se também que os estudantes t€m as suas acg¢des influenciadas pelas
explicacOes causais, € que determinadas atribui¢cdes afectam as expectativas que, de
alguma forma, influenciam o desempenho. Weiner (1988) defende que as crengas
pessoais estdo subjacentes, em termos de influéncia, a outras varidveis psicoldgicas

como o comportamento, a percep¢ao de auto-eficicia ou a motivacao.

A escolha deste dominio de investigagdo encontrou na nossa experiéncia docente
e no ambiente académico a principal fonte de interrogacdes. O privilégio de estar
proximo dos estudantes durante o seu percurso académico permitiu-nos constatar, que o
estudante finalista de enfermagem vivencia o final de licenciatura com grande
expectativa e ansiedade, muitas vezes explicadas pela suposta ineficicia percebida
quanto ao futuro desenvolvimento profissional, e também quando admitem que o seu

ideal de emprego estd aquém do que perspectivaram.

Contudo as capacidades e habilidades pessoais, mesmo que estejam presentes,
nem sempre sao bem utilizadas, o que pode estar relacionado com uma percepgao

negativa de auto-eficacia.

Consideramos entdo a importancia de avaliar nos estudantes finalistas de
enfermagem a percep¢ao de auto-eficicia associando mais dois conceitos, a resiliéncia e
a atribuicdo de causalidade, pelo que nos interessou estudar em que medida as crencas
de auto-eficacia se articulam com os padroes de resiliéncia e com as atribuicoes de

causalidade de sucesso e fracasso nos estudantes de enfermagem portugueses.

Nesse sentido definimos como objectivos do estudo conhecer as crencas de auto-
eficdcia percebida, padrdes de resiliéncia e dimensdes e atribuicdes de causalidade nos

estudantes de enfermagem portugueses; relacionar as crencas de auto-eficicia
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percebida, nas suas dimensdes, bem comoresiliéncia e dimensdes e atribuicdes causais

com varidveis sociodemogréficas e académicas.

Desenvolvemos um estudo de natureza quantitativa,descritivo-correlacional e de

testagem de modelos, tratando-se de uma investigacao por questionario.

Para a recolha de dados foram utilizados os instrumentos que nos pareceram

adequados aos objectivos definidos.

O relatério do estudo estd organizado sequencialmente pelo enquadramento
tedrico, que serve de suporte cientifico a tematica estudada; pela metodologia, que
define a pesquisa em termos operacionais € inclui o desenho de investigacdo referente
aos dois periodos em que o estudo se desenvolveu e os dados de andlise factorial e
consisténcia interna dos instrumentos utilizados; pelo estudo empirico onde se
apresentam e analisam os dados; pela discussdao dos resultados e finalmente pela
conclusao onde se incorporam alguns limites e sugestoes e uma reflexdo pessoal sobre

os contributos para a prética.

89






ENQUADRAMENTO TEORICO







ENRUADRAMENTO TEORICO

1. O Estudante do Ensino Superior

Na sociedade actual a educacdo assume um papel central no desenvolvimento
social e econdmico constituindo-se como o principal motor de inovacdo e de aumento

da competitividade e produtividade.

Na opinido de Rego e Caleiro (2010) “o acesso a educacdo e, em particular ao ensino
superior, é factor determinante ndao apenas do sucesso dos individuos mas também do

desenvolvimento dos paises e das regides” (p.3).

As instituicdes de Ensino Superior fazem parte de um sistema complexo e
diversificado em constante mudanca. Fruto da expansdo e da democratizacio do ensino,
a formacdo universitaria deixou de representar um prestigio ligado a uma minoria
reduzida da populacdo, passando a constituir uma aquisi¢do certificada de
“conhecimentos e competéncias de alta qualificacdo por parte de um conjunto cada vez

mais vasto de pessoas.” (Centro de Investigacdo e Estudos de Sociologia [CIES], 2008,
p.17).

As tendéncias internacionais motivadas pela permanente necessidade de
conhecimento tém produzido um reordenamento geral dos sistemas de ensino. As
preferéncias vocacionais dos estudantes foram durante muito tempo orientadas pela
rentabilidade imediata da formacdo profissional no mercado de trabalho, mas a
crescente exigéncia em qualquer drea de intervencdo demonstra que ndo basta ter

conhecimentos cientificos elaborados, é preciso saber usa-los.

Em 1996 Jacques Delors, reflectindo sobre a educagdo para o século XXI,
defendia que os caminhos para a exceléncia pessoal e profissional passam
necessariamente pela educagdo e € especialmente nos ambientes universitarios, que 0s
sujeitos despertam as suas consciéncias para a necessidade de se tornarem competentes,
com o objectivo de se diferenciarem enquanto profissionais. O final do século XX
caracteriza-se por transformacdes rapidas e de grande significado, com impacto na vida

social e que trazem consigo novas directrizes.
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Neste sentido Teixeira (2009) € de opinido que se questiona o modelo tradicional
e o papel da universidade, ndo obstante vivermos “numa sociedade que se caracteriza
por ser mais aberta, envolta em redes globais de comunicagdo, e com uma acelerada

expansao do conhecimento, avangando em direc¢io a novas formas de trabalho” (p. 65).

As novas necessidades de qualificacdo criadas pelas economias modernas
constituem a mais recente missdo do ensino superior, que tende a ser cada vez mais
importante, na medida em que, € através da formacdo profissional de alto nivel de
quadro cientificos e técnicos que é possivel gerir sistemas cada vez mais complexos e

contribuir para o desenvolvimento sustentdvel (Blondel, 2005).

Durante a década de 90, a Declaracdo de Bolonha (1999) especifica a importancia
do espago europeu nas suas dimensdes cientifica, tecnoldgica, intelectual, cultural e

social.

O processo de Bolonha centra-se na constru¢do de uma &rea europeia de ensino
superior e langa um processo cujo objectivo € tornar os graus académicos comparaveis,
compativeis e coerentes, através da sua harmonizacdo e promovendo a mobilidade. O
desenvolvimento do Espagco Europeu do Ensino Superior constitui-se como uma ajuda
ao aumento da atractividade do ensino superior na Europa. O novo ensino universitario
uniformiza a duracdo dos estudos e paralelamente incrementa autonomia nas
universidades, introduzindo um elevado grau de flexibilidade no desenho dos
conteddos, logo que € da sua responsabilidade a criagdo dos titulos que poderdo

oferecer.

A ténica € entdo colocada na aprendizagem em detrimento do ensino, na formacao

em vez da educacdo.

Por contraposicdo a uma forma de ensino mais passiva baseada na transmissao de
conhecimentos, ¢ implementado um modelo de ensino/aprendizagem centrado na
aquisicdo de competéncias, obrigando a um maior acompanhamento dos alunos por
parte dos professores e constante investimento na melhoria da qualidade (Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2007).

A aprendizagem auténoma torna-se uma pec¢a bdsica em todo este processo de
convergéncia. De acordo com Beraza (2008), a fun¢cdo mediadora do professor, que se

prevé existir entre os estudantes e as aprendizagens que devem adquirir na universidade,
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contrapde a ‘“mediacdo presencial e constante”, caracteristica do modelo de

comunica¢do com os estudantes nas universidades convencionais.

Nao obstante a importancia das alteragdes efectuadas ao nivel da estrutura dos
cursos do ensino superior, € da implementacdo do sistema de transferéncia de créditos
europeus (ECTS), e de acordo com Crosier, Purser e Smidt (2007), cresce a convicgao
de que o “legado mais significativo do Processo de Bolonhaé a mudanca do paradigma
educacional” (p.234). Para o mesmo autor, uma das altera¢des fundamentais deste novo
paradigma € o estimulo ao trabalho auténomo e de investigacdo dos alunos que ao
contrdario de significar um afastamento na dindmica professor-aluno, constitui um

refor¢o das diferentes formas de acompanhamento dos estudantes neste processo.

A Declaracio de Bolonha ¢ fonte catalisadora de reformas importantes,
implicando uma reestruturacdo da oferta formativa e das metodologias de trabalho, o
que implica que “praticas pedagédgicas modernas adoptem modelos de ensino
diversificados para fomentar os niveis de rendimento dos alunos do ensino superior (...)
e as metodologias de ensino/aprendizagem destes modelos se centrem no aluno.”

(Ferreira, 2009, p. 59).

2

E por isso reconhecida a multiplicidade e complexidade das tarefas que se
deparam ao estudante do ensino superior. A transicdo para a universidade confronta o
jovem com tarefas especificas, com a autonomizacdo em relacdo a familia, gestdo de

tempo e recursos € com um contacto social cada vez mais alargado.

Almeida (2006) defende que, como em todo o processo de transicdo, a
necessidade de cumprir as tarefas subjacentes aos padrdes do ensino superior cria
oportunidade de desenvolvimento de novas competéncias e t€m como consequéncia, 0

crescimento social, intelectual e emocional do individuo.

Viérias pesquisas sobre esta temdtica tém contribuido para a obtengdo de

conhecimento numa 4rea tao abrangente.

Deve-se a Nevitt Sanford e seus seguidores, na década de 60, o pioneirismo na
investigacdo do estudante do ensino superior considerando que o seu desenvolvimento
decorria da relacdo entre o desenvolvimento da personalidade e o curriculo

universitario.
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Outros estudos (Chickering & Reisser, 1993; Pascarella & Terenzini, 1991; Astin,
1993; Martins, 2000; Seco, 2005; Almeida, 2006; Tavares & Pereira, 2006; Teixeira, M.
0., 2008; Teixeira, Silva & Medeiros, 2010) evidenciaram o impacto do contexto
universitario como algo constituido por actividades do curriculo formal, e igualmente
por actividades extracurriculares sobre o desenvolvimento psicossocial e cognitivo, a

adaptacdo do estudante a universidade e o desempenho académico.

2

E sabido que o intervalo compreendido entre o inicio da formacao superior, que
corresponde a entrada do estudante na universidade e o final da licenciatura estd repleto
de ocorréncias, alguma coroadas de sucesso, € que recompensam o esforco e outras

muito decepcionantes que dificultam o seu percurso.

Moreira (2007) salienta que o estudante do ensino superior, estando em contacto
com novas exigéncias e recursos ~experimenta um desenvolvimento de personalidade
que potencia a aquisicao de estratégias de coping e de resolucdo de problemas que lhe

poderao ser uteis, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional” (p. 3).

A passagem pelo ensino superior € um momento muito importante para o
desenvolvimento dos sujeitos. A influéncia de experiéncias de formacao universitdria,
dos anos de curso, o ambiente fisico sobre o estudante, produzem mudancas cognitivas
que explicam a dindmica de crescimento do estudante do ensino universitario, tendo em
conta as teorias e modelos desenvolvimentais. Pascarella e Terenzini (1991) sdo de
opinido que essas teorias estdo subjacentes aos processos intrapessoais do
desenvolvimento, como a formacao de identidade, formag¢do moral e cogni¢ao, que sao
directamente dependentes de niveis ou estdgios hierdrquicos de maturacdo bioldgica,

psicossocial, cognitiva ou afectiva, cuja funcdo maior € adaptativa.

As teorias e os modelos de desenvolvimento psicossocial preocupam-se com o
estudo do desenvolvimento do individuo, tendo em conta a natureza das mudancas
internas operadas ao longo da vida ao nivel cognitivo, ético-moral, da identidade e da
intimidade. Centram-se na natureza, estrutura e processos de crescimento individual, ao
longo de diferentes dimensdes do desenvolvimento, tendo em conta a influéncia de

factores bioldgicos e psicoldgicos.

Os modelos de impacto procuram explicar as mudangas que ocorrem nos

estudantes a partir de varidveis externas ao individuo: varidveis relacionadas com o
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aluno; varidveis relacionadas com os aspectos estruturais ou organizacionais da
instituicdo (tamanho, controlo e selectividade); varidveis relacionadas com as
caracteristicas do ambiente institucional (clima social, cultural, académico e politico)

(Pascarella & Terenzini, 1991; Ferreira & Ferreira, 2005).

O subgrupo de teorias e modelos desenvolvimentais, tem subjacente os
pressupostos de Erikson: principio epigenético, ou seja, tudo o que cresce tem uma
sequéncia, relacionada com a idade bioldgica ou psicoldgica; principio de crise, comum

desencadeador destas mudangas.

Chickering (1993) e Erickson (1998) destacam-se na discussdao das teorias
psicossociais defendendo que os desafios e as crises pelas quais passam os estudantes
do ensino superior actuam como elementos desencadeadores de mudancas, atribuindo a
sua ocorréncia para o amadurecimento biol6gico e psicolégico (origem interna) € nas

influéncias socioculturais ou ambientais (origem externa).

Importa destacar a importancia dos modelos de impacto na mudanca do aluno,
como por exemplo o modelo de envolvimento de Astin (1993) e o modelo institucional
de Pascarella (1991), e que se concentram essencialmente nos processos e na origem da
mudanca, partindo do principio que esta estd sempre associada as possibilidades e
condi¢Oes oferecidas pelo ambiente universitirio e o respectivo impacto na vida dos

estudantes.

Propdem-se assim a compreender as mudangas no estudante universitario, a partir
da constatacao de que o contexto no qual o estudante estd inserido € fonte potencial de
influéncia sobre as alteracdes cognitivas e afectivas desencadeadas no estudante durante

os anos de curso (Pascarella & Terenzini, 1991).

1.1. Modelo de Envolvimento de Astin

O impacto da frequéncia do ensino superior parece promover no estudante
mudancas que ndo ocorrem noutras condi¢cdes, ndo obstante dependerem da forma como

o estudante percebe, avalia e interage com os estimulos a que € exposto.
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O modelo de envolvimento de Astin (1984, 1993) tem como premissa base que os
estudantes aprendem quando se envolvem e postula, que a medida que o aluno se
envolve na experiéncia universitdria, aprendizagens e mudancas tendem a ocorrer

inserindo-se em duas dimensdes distintas: cognitiva e afectiva.

O ambiente institucional tem na teoria de Astin um papel determinante, logo que,
proporciona ao estudante oportunidades para a interaccdo com ideais e pessoas

diferentes.

Este modelo € formulado a partir de cinco postulados: 1) o envolvimento requer o
investimento de energia fisica e psicoldgica em vdrios “objectos” (tarefas, pessoas
actividades); 2) o envolvimento ocorre ao longo de um continum — diferentes alunos
investem quantidades diferentes de energia num determinado objecto, € 0 mesmo aluno
manifesta diferentes graus de envolvimento em diferentes objectos;3) o envolvimento
contempla aspectos qualitativos e quantitativos; 4) o resultado da aprendizagem ¢é
directamente proporcional a quantidade e qualidade do envolvimento; 5) os efeitos das
praticas e das politicas educativas estdo directamente relacionados com a capacidade

destas induzirem o envolvimento do aluno.

O autor do modelo considera que um aluno altamente envolvido é o que despende
muita energia a estudar, passa muito tempo na universidade, participa de forma activa
nas organizacdes estudantis e interage com muita frequéncia com colegas e pessoas da
instituicao.

Este modelo, segundo Pelissoni (2008), também € conhecido como I-E-O (imput-
enviroment — outcome) baseando-se na ideia de dados de entrada, ambiente e resultado.
O imput engloba as caracteristicas do estudante a entrada da universidade, o ambiente
refere-se ao conjunto de pessoas, programas, relacOes, politicas e culturas que o
estudante encontra no ambiente universitirio e os resultados as mudancas que podem
ocorrer nos estudantes relativos a conhecimentos, competéncias, atitudes, valores,

crencgas € comportamentos.

Os modelos de impacto dirigem, portanto, a sua énfase ao papel e importancia do
contexto no qual o estudante age e pensa, salientando que o contexto universitirio tem
sido concebido como um ambiente que oferece mais e melhores oportunidades para a

mudanca do que qualquer outra institui¢do social. (Astin, 1993; Azzi, 2008).
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1.2. Modelo de Desenvolvimento Psicossocial de Chickering

Com fundamentacdo nos trabalhos de Erickson, Chickering em 1969, propde uma

teoria de desenvolvimento centrada no estudante do ensino superior.

z

O desenvolvimento € entendido por Chickering (1993) como um conjunto de

estdgios cronolégicos com necessidades e exigéncias especificas.

Este autor defende que o desenvolvimento no jovem adulto ocorre por meio de
sete vectores ou dimensdes, considerando que o termo vector descreve “estradas
principais que se percorrem e que favorecem a individuacao, a descoberta e refinamento
no modo tunico de ser” (Chickering & Reisser, 1993, p. 35) e sd@o os seguintes:
1) Desenvolver a competéncia; 2) Gerir emogdes; 3) Desenvolver a autonomia;
4) Desenvolver as relagdes interpessoais; 5) Desenvolver a identidade; 6) Desenvolver

um sentido de vida; 7) Desenvolver a integridade.

Nao surgindo apenas na fase do jovem adulto, estes vectores t€ém expressao
maxima durante o periodo de frequéncia do ensino superior e o sucesso da sua
conclusdo depende de factores biolégicos, sociais e psicolégicos. A semelhanca da
perspectiva de Erikson (1972), também Chickering defende que a resolugdo das tarefas
de cada um dos vectores pode ser positiva ou negativa influenciando a progressao,

regressao ou estagnacao no desenvolvimento.

O vector 1, desenvolver a competéncia, inclui as competéncias intelectual, fisica e
manual e interpessoal/social. A competéncia intelectual refere-se a aquisi¢cao de
conhecimento, desenvolvimento do pensamento analitico e critico, sintese e formacgao
de pontos de vista. A competéncia fisica e manual envolve a realizacdo atlética e
artistica, o desenvolvimento da auto-disciplina e a capacidade criativa. A competéncia
interpessoal/social engloba o desenvolvimento de capacidades de compreensdo e

comunicacdo com os outros, trabalhar em grupo e ser cooperante.

O vector 2, gerir emogdes, inclui consciencializacdo e integracao das emocdes. A
consciencializacdo refere-se a identificagdo, expressao e legitimacdo das emogdes bem
como auto e hetero-conhecimento, e a integracdo refere-se ao auto-controlo ou

libertacdo da emocdes e a diferenciacdo dos estados emocionais.
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O vector 3, desenvolver a autonomia, envolve autonomia emocional, autonomia
instrumental e reconhecimento da interdependéncia. A autonomia emocional refere-se a
auséncia da necessidade constante de seguranca, afecto, aprovacdo, assim como a
emancipacdo em relacdo aos pais e pares e alteracdo das relagdes com as regras
institucionais. A autonomia instrumental estd ligada a capacidade de organizar e
executar actividades e resolver problemas por iniciativa propria. O reconhecimento da
interdependéncia estd ligado ao reconhecimento e aceitagdo da dependéncia relativa e o

aumento da responsabilidade em relacdo a si e aos outros.

O vector 4, desenvolver as relacOes interpessoais, refere-se a capacidade de
desenvolver relagdes interpessoais empadticas e sinceras, aumento da tolerancia,
aceitacdo e respeito intercultural e interpessoal e desenvolvimento de relacdes de

intimidade significativas e comprometidas.

O vector 5, desenvolver a identidade, que envolve a capacidade de integrar as
diferentes facetas da experiéncia individual, o conforto com o corpo, aparéncia, género
e orientacdo sexual, experienciar diversos papéis sociais e tomada de decisdao e

reconhecer as preferéncias e realizacdes mais significativas.

O vector 6, desenvolver um sentido de vida, inclui o desenvolvimento de
interesses pessoais e recreativos, as aspiracoes pessoais no plano familiar e vocacional e

a identificacdo do estilo pessoal de vida.

O vector 7, desenvolver a integridade, refere-se a humanizacdo e personalizacio

dos valores e a congruéncia entre valores, crengas € comportamentos.

Os sete vectores apresentados fazem parte do processo de desenvolvimento de
qualquer individuo, mas € naqueles que frequentam o ensino superior que essas tarefas

se revelam exponencialmente.

Seco (2005), referindo-se a Chickering (1993), afirma que o autor considera que a
resolucdo das tarefas de desenvolvimento préprias de um vector, prepara o estudante
para a concretizagdo das tarefas seguintes inerentes a outro vector sendo que os trés
primeiros vectores tendem a ascender em simultaneo e a sua resolucdo deve preceder as
quatro ultimas tarefas. Os vectores contribuem assim para determinar a posi¢ao na qual

o estudante se encontra relativamente ao seu desenvolvimento.
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A teoria de Chickering apresenta-se como um importante contributo na defini¢ao
de objectivos educacionais bem como na compreensdo dos efeitos das vivéncias

académicas no desenvolvimento intra e interpessoal do estudante.

1.3. Modelo Institucional de Pascarella

Nos seus estudos, Pascarella e Terenzini (1991) realcam a importancia das
mudancas vivenciadas pelos alunos destacando a abrangéncia da mudanca e do
desenvolvimento como sendo as caracteristicas mais marcantes desse periodo de

formacao.

As mudangas sao entendidas como um produto das relacdes estabelecidas entre os
alunos e os seus ambientes educacionais, sendo estas relagdes influenciadas por algumas

caracteristicas, tanto dos estudantes como do ambiente educacional.

Este modelo, esquematizado na figura 1 procura identificar e compreender
algumas varidveis que possam influenciar, directa ou indirectamente, o crescimento do
estudante universitirio como por exemplo o seu nivel de desempenho, estruturas
institucionais ou caracteristicas da organizacdo, politicas educacionais, programas e
servicos académicos e ndo académicos, pessoas, experiéncias de interac¢do com todos
0s componentes universitarios e com os agentes socializadores e ainda a qualidade do
esfor¢o desenvolvido pelo estudante que estd subjacente as suas caracteristicas pessoais

e ao seu passado académico.

Dirige as suas andlises as origens ambientais e socioldgicas das mudangas no
estudante o que permite distinguir este modelo de outros que tém subjacentes

concepcoes desenvolvimentais.
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Figura 1. Modelo de Pascarella (1985) (Adaptado)

Fonte: Ferreira, J. (2000). O desenvolvimento psicolégico do jovem adulto em contexto

universitdrio.

Pascarella e Terenzini (2005) acrescentam ainda que a mudanca estudantil € vista
em func¢do das caracteristicas da histdria pessoal do estudante e das interac¢cdes com 0s

principais agentes socializadores e a qualidade do esfor¢o em relacdo a aprendizagem.

Sublinham ainda que os contextos deste nivel podem ser melhorados através de
uma série de medidas que podem promover o desenvolvimento dos estudantes. (ibidem,

1991).

Dentro dos principios orientadores deste modelo, Ferreira e Ferreira (2005)
sugerem que o periodo que corresponde a entrada no ensino superior € um momento de
transicdo, que pode implicar “rupturas” com o passado, e consequentemente a
constru¢do de novas redes interpessoais, envolvendo a aquisicdo de novas atitudes,
valores e comportamentos, pelo que as instituicdes devem prestar especial atencdo ao

primeiro semestre de frequéncia do ensino superior.
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Sintetizando, pode entdo afirmar-se que a experi€éncia académica € um facto que
pode afectar um qualquer aspecto da vida do estudante, tornando-se necessario
considerar ndo apenas os resultados cognitivos no periodo da avaliagdo (raciocinio,
pensamento critico, conhecimento e habilidades), mas igualmente os resultados de
dominio afectivo e social (valores, atitudes, crencas, comportamento, auto-conceito,
relagcdes interpessoais), que sdo resultados que devem ser compreendidos de forma

holistica (Seco, 2005; Almeida, 2006; Teixeira, 2008).

Relativamente ao estudante do ensino superior, € ndo obstante o aluno ter
ingressado num outro nivel de escolaridade, este continua a ser um periodo de
desenvolvimento psicossocial. De facto, a entrada no ensino superior € um momento
marcante que confere ao estudante um novo rumo no seu projecto de vida. Durante a
sua experiéncia académica vai usando, em maior ou menor escala, estratégias para
regular a sua aprendizagem. Efectivamente a auto-regulacdo € um aspecto importante da
aprendizagem e do desempenho académico, e para isso é fundamental que o individuo
tenha uma percepcao clara de si mesmo, e que saiba reconhecer os recursos para lidar
com a adversidade. Uma das causas de fraco desempenho estd ligada com a

incapacidade do estudante activar estratégias de aprendizagem bem sucedidas.

Contudo, € importante reconhecer e evidenciar que as instituicdes universitrias
planeiam como destino de formacdo para os seus estudantes, a preparagdo para uma
determinada profissdo, isto € a aquisicdo de conhecimentos e as habilidades necessarias
para poder assumir, no futuro, a realizacdo de actividades previstas num dado campo

profissional (Lucarelli, 2007).

2. O Ensino de Enfermagem Portugués

A reforma do Ensino Superior e a criagdo do Espaco Europeu de Ensino Superior
teve Obvias implicagdes para o ensino de enfermagem actual e teve expressdo no
compromisso politico ao nivel do desenvolvimento do Plano Estratégico para o Ensino
de Enfermagem, para o quinquénio 2008-2012. Tem como objectivo maior, o

reconhecimento do ensino superior no desenvolvimento sustentdvel da profissdo e da
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disciplina e permitird projectar o ensino de enfermagem no futuro (Ordem dos

Enfermeiros, 2008).

O processo de intelectualizacdo exigido aos enfermeiros, resultado do
desenvolvimento e aprofundamento da enfermagem (Franco, 1999) e o reconhecimento
da crescente complexidade dos sistemas de saide implicou o contributo de vdarias dreas
do conhecimento para a melhoria dos niveis de satide dos cidadaos, pelo que a educagao
superior na drea da saude, tem hoje, como finalidade ultima, “garantir todos os
pressupostos subjacente a formacdo de nivel superior e capacitar para aplicacdo e
desenvolvimento do conhecimento nas praticas profissionais que decorrem de cada drea

disciplinar” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.5).
Abreu (2007, p. 97) defende que

aos novos profissionais ja ndo € s6 exigido o tradicional conjunto de saberes
e de competéncias a nivel das habilidades, destreza, seguranca, atitudes ou
conhecimentos. Solicita-se a capacidade de contribuir para o
desenvolvimento da profissdo e de trabalhar os fundamentos da mesma,
mantendo a motivagdo para aprender ao longo da vida e para gerar

contributos para as ciéncias de enfermagem.

A integracao do ensino de enfermagem no sistema educativo nacional ao nivel do
ensino superior politécnico em 1988 abre caminho a criagdo em 1999 do Curso de

Licenciatura em Enfermagem.

Com a assinatura da declaragdo de Bolonha inicia-se a sua implementacdo
objectivando o desenvolvimento do Ensino Superior de Enfermagem na Europa e a
definicdo do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos
Enfermeiros, 2003). E a partir da Directiva Europeia 2005/36/CE, e seguindo os
tramites que regulamentam a formagdo do enfermeiro de cuidados gerais, que sdo
estabelecidos os conteudos curriculares minimos para a formacio em enfermagem, pelo
que as diferentes formagdes nas dreas que integram as estruturas curriculares existentes

no espago europeu sao semelhantes entre si.

A creditagdo do ensino de enfermagem no espaco europeu passa a permitir a

mobilidade de docentes e estudantes promovendo partilha de saberes e conhecimentos.
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Na figura 2 estdo descritos, esquematicamente, os estddios de transi¢cdo do ensino

de enfermagem em Portugal de acordo com o processo de Bolonha.

PROCESSO DE BOLONHA
TRANSICOES ENFERMAGEM PORTUGUESA

12 CICLO — 240 ECTS J

2007 - Londres

2005 - Comunicados de Glasgow e

RELATORIOS Conferéncia de Bergen

Ccaisp
MCIES

2001 — Comunicado Praga

CICLO UNICO - 4 ANOS )
,/

2003 - Conferéncia de Berlim

1999 - Declaragdo bu.ha 2000 - Estratégia Lisboa

1997- Convengdo Lisboa

1998 - Declaragdo Sorbonne
INTEGRACAO
SISTEMA
EDUCATIVO
NACIONAL
4

= Legenda:
CRIACAO OE - Ordem dos Enfermeiros
OE CCISP - Conselho Coordenador dos Insti
Superiores politécnicos
MCIES - Ministério da Ciéncia e Ensino Superior

1988 — Magna Carta Universidade

Figura 2. O Processo de Bolonha e os estddios de transi¢do do ensino de enfermagem em Portugal

a partir da década de 90

Fonte: José Amendoeira (2009) Ensino de Enfermagem Perspectivas de Desenvolvimento.

A existéncia de diferentes tipos de actividades pedagdgicas tem subjacente as
disposicdes legais para implementacdo do processo de Bolonha e “podem ser
subdivididas em horas de contacto e trabalho auténomo dos estudantes” (ESEnfC, 2007,
p.25). Em Portugal, o curriculo dos cursos de licenciatura em enfermagem comporta
quatro anos lectivos tendo portanto a mesma duracdo nas diferentes escolas, embora a

filosofia e os métodos pedagdgicos a si subjacentes sejam também diferentes.

Presentemente a formagdo inicial em enfermagem desenvolve-se em dois
contextos: tedrico, tedrico-pratico, pratica laboratorial e semindrios nas estruturas

escolares e ensino clinico em contexto de prestacdo de cuidados.
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Para Serra (2008, p.73), e relativamente ao contexto tedrico

€ consensual a no¢do de que este possibilita aprendizagens que se podem
fazer exteriormente ao contexto do exercicio profissional. Os contextos de
ensino clinico como os hospitais ou centros de sadde, sdo locais
privilegiados de contacto com a pratica profissional de uma forma
acompanhada, constituindo uma concretizagdo da insercdo social da

aprendizagem.

Assim os alunos de enfermagem adquirem o seu comportamento profissional de
véarias formas: interagindo com os seus pares, nas aulas e semindrios e através de

experiéncia pratica.

A socializagdo profissional do estudante decorre de um complexo processo
através do qual adquire conhecimentos, competéncias e senso de identidade profissional
que sdo caracteristicas dos membros da profissdo, (Ousey, 2009) e que no caso do
estudante de enfermagem, € na passagem da escola para a clinica que surge a primeira

forma de socializacdo profissional (Fernandes, 2007).

A licenciatura em enfermagem possui uma carga hordria extensa que ronda as
4600 horas e que exige grande dedicacdo por parte dos alunos. Uma parte significativa
do volume de conhecimentos da enfermagem € constituida de saberes de natureza
técnica e pratica, que de acordo com Colliere (1999) se inserem no dominio psicomotor,
pelo que € imprescindivel que se olhe para o ensino clinico como parte essencial na

formacao inicial em enfermagem.

Para Serra (2007, p.72), “as préticas clinicas constituem-se como um momento de
aprendizagem e construcdo de conhecimento de uma forma activa, (...) dado
constituirem uma vivéncia de situagdes concretas que sdo integradas por cada um dos
estudantes de forma diferente e tinica”, considerando-se assim como cendrios nos quais

se cruzam muitos factores, e que Abreu (2003) caracteriza como incertos e diversos.

A convivéncia com a doenca, sofrimento e morte, € com a imprevisibilidade de
situagdes novas torna a formagdo em enfermagem, uma formagdo exigente que nos
estudantes, se traduz por vezes em niveis considerdveis de stresse e desgaste emocional
implicando o desenvolvimento de estratégias para enfrentar a adversidade (Pacheco,

2008; Teixeira, 2010).
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Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007) num estudo realizado com estudantes
brasileiros referem que no processo de adaptacdo a uma circunstancia nova, o individuo
tem tendéncia a controlar a relagdo com o meio com o objectivo de manter estaveis os
estados fisico, psicolégico e social, mas pode ocorrer ineficicia se a situagdo
ameacgadora ndo for contornada de forma eficaz resultando em crise e desequilibrio
traduzidos por comportamentos de raiva, agressividade ou passividade, cansaco e falta

de motivacdo. Também

a formacao de novos ciclos de amigos, adaptacdo a novos horarios, problemas
financeiros, preocupagdes com o futuro mercado de trabalho, afastamento do
ambiente familiar, o encontro com a dor, sofrimento, doenca e morte de

pessoas sdo pontos que favorecem o desequilibrio emocional. (p. 68)

Um outro estudo com estudantes de enfermagem remete para a conclusao de que
estes, quando comparados com estudantes de outras disciplinas relacionadas com a
saude, apresentam maiores niveis de stresse e mais sintomas fisicos e psicolégicos

(Jimenez, Navia-Osorio & Diaz, 2009).

3. As Crencas de Auto-Eficacia

Todo o percurso académico de um individuo tem como principal finalidade
facultar-lhe a aquisicdo de meios intelectuais, crencas de auto-eficdcia e capacidade
auto-reguladora, para que saiba conduzir os seus processos de educac¢do ao longo da

vida, e preparar-se para actuar profissionalmente de forma auténoma (Bandura, 1997).

A percepc¢do de auto-eficdcia para uma tarefa por parte de uma pessoa resulta de
um processo cognitivo que envolve experiéncia passada e contexto social. Assim, o
processo cognitivo € parte de uma rede de processos, a qual Bandura (1986) descreveu

como teoria social cognitiva.

A Teoria Social Cognitiva de Bandura explica o comportamento humano
mediante um modelo de reciprocidade triddica no qual o comportamento, os factores
pessoais internos € o ambiente externo se relacionam entre si como determinantes

interactivos e reciprocos.
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E a partir desta teoria que nasce o conceito de auto-eficdcia, e que corresponde a
crenca do individuo sobre as suas capacidades de exercer controlo sobre acontecimentos
que afectam a sua vida, e a crenca nas suas capacidades para mobilizar motivagao,
recursos cognitivos e implementar ac¢des que lhe permitam exercer controle sobre
tarefas exigidas. E também este autor que defende que a auto-eficdcia percebida é a base
da agéncia humana exercendo um papel influenciador para que os individuos sejam os
seus proprios agentes e gestores proactivos, permitindo que ocorram eventos a partir das

suas préprias accoes.

A Teoria Sécio-Cognitiva (TSC) defende que o individuo, nas suas acgdes, €
produtor e produto dos sistemas sociais, enfatizando que esse mesmo individuo pode
exercer influéncia sobre suas accdes, assinalando ainda que a maior parte do
comportamento humano € determinada por factores interactivos. Desse modo, as
pessoas contribuem para o que acontece com elas, mas nao determinam os eventos que
ocorrem. Ainda assim, Bandura defende que as crengas que o individuo tem acerca da
sua eficdcia para controlar os eventos que afectam as suas vidas, influenciam as
escolhas que realizam, as suas aspiracdes, o nivel de esforco e a perseveranga, a

resisténcia a adversidade, a vulnerabilidade ao stresse e o desempenho.

No quadro da Teoria Social Cognitiva, e retomando o conceito de agéncia
humana, esta refere-se ao facto dos individuos possuirem, dentro dos seus factores
pessoais, auto-crencas, como por exemplo a auto-eficicia, podendo controlar
pensamentos, sentimentos e acc¢oes, € tendo como principal caracteristica a questdo da
intencionalidade, permitindo fazer escolhas e actuarem em funcdo dessas escolhas

(Pajares, 2002; Junior & Winterstein, 2010).

Bandura (2001) atribui a agéncia humana quatro caracteristicas: intencionalidade,
que permite a elaboracdo de planos e modos de accdo; antecipacdo, porque o individuo
antecipa resultados esperados, conduzindo e imprimindo motivagc@o aos seus esforcos;
auto-reactividade, tendo em conta que os agentes sdo auto-reguladores, adoptando
padrdes pessoais que permitem monitorar e regular as suas accoes através de influéncias
auto-reactivas, focalizando-se em aspectos que lhes dao satisfacdo e sentido de amor-

proprio evitando outros que lhe tragam insatisfacdo e autocensura; auto-reflexividade,

108



ENRUADRAMENTO TEORICO

porque reflectem sobre a sua eficdcia pessoal, motivagdes e valores, fazendo ajustes

quando necessario.

A auto-eficdcia € definida por Bandura (1997), como a confianca que o individuo
tem na sua capacidade em executar uma tarefa especifica, e depende de factores internos
e situacionais, como por exemplo experiéncias anteriores, a natureza da tarefa ou o grau

de realizag¢do dos pares.

As crengas de auto-eficdcia influenciam as linhas de accdo que as pessoas
decidem perseguir e parecem afectar a resili€éncia na adversidade, bem como o nivel de

realizacdo alcangado.

As capacidades e habilidades pessoais, mesmo que estejam presentes, nem sempre
sdo bem utilizadas, o que pode estar relacionado com a percep¢cdo negativa de auto-
eficdcia. Importa salientar que a auto-eficidcia ndo é uma caracteristica estavel do
individuo e tendo por base um vasto conjunto de interac¢des da pessoa com o meio,

pode ser modificada e regulada.

Foi a partir de 1977 que Bandura introduziu o constructo tornando-se desde entdo
um conceito internacionalmente validado, e motivando em todo o mundo, € em diversas
areas, o desenvolvimento de estudos, que de forma bem sucedida, ttm demonstrado que
as crengas individuais de auto-eficdcia influenciam poderosamente as realizacdes em

diversos dominios.

Zimmerman (2005) conceptualiza auto-eficicia como um conjunto de crengas
pessoais subjacentes a capacidade de organizar e implementar as ac¢Oes necessarias
com o objectivo de conseguir uma determinada realiza¢do ou competéncia face a uma
tarefa especifica, e também Contreras (2005) dentro da mesma linha de pensamento
refere-se as capacidades para organizar e executar accdes para alcancar determinados

resultados.

Nas muitas defini¢des de auto-eficdcia parece haver um elemento comum ligado a
existéncia de uma conviccdo pessoal sobre as capacidades proprias para que a pessoa
leve a bom termo determinada ac¢do, implicando contudo a adopgao e a manutencao de

certas linhas de ac¢ao.
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As caracteristicas, a medida e a repercussdo do constructo auto-eficicia no com-
portamento humano tem suscitado elevado interesse para os investigadores em todos os
dominios, mas particularmente na investigacdo educacional, tendo especial incidéncia
na motivagao académica. Silva e Paixao (2007) defendem que o estudo da auto-eficicia
“tem vindo a ocupar um espaco proeminente entre 0s constructos explicativos do
comportamento humano” e adiantam que esta teoria procura encontrar resposta para

um dos primordiais anseios do Homem: a capacidade para controlar os acontecimentos

que afectam a sua vida” (p. 7).

3.1. Fontes, Processos Psicolégicos de Activacao e Dimensoes deAuto-Eficacia

As diferentes fontes de auto-eficdcia raramente operam de forma separada e de

maneira independente. No entendimento de Nunes (2008),

as pessoas ndo apenas vivenciam o resultado dos seus esforcos, mas
também observam outros em situagdes similares e, de tempos em tempos,
recebem avaliagcOes sociais sobre a adequacdo da sua perfomance.
Especialmente considerando que essas influéncias se afectam entre si, o
poder de um dado modo de influéncia de eficicia pode mudar

notavelmente, dependendo da forca das outras fontes (p. 30).

As crencas de auto-eficdcia, do ponto de vista sociocognitivo, surgem a partir da
informacao obtida em quatro fontes: experiéncias de desempenho, experi€ncias vicdrias,

persuasdo verbal e estado fisiol6gico e emocional.

- Experiéncias de desempenho - Bandura (1997) aponta que sdo a contribui¢do
mais importante para a auto-eficicia por se basear em experiéncias de dominio real.
Tecnicamente considera-se a fonte de maior influéncia, uma vez que € baseada numa
experiéncia de sucesso auténtica. Os fracassos fazem diminuir a crencga de auto-eficacia,
principalmente quando nio sdo atribuidos a um esfor¢o insuficiente ou a circunstancias
externas. Por outro lado, o éxito repetido nalgumas tarefas tende a aumentar ou
fortalecer as apreciacdes positivas de auto-eficdcia pessoal, sobretudo quando ndo
reflectem falta de esfor¢co ou condi¢des externas adversas (Schunk, 1991, Bandura,

1997).
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As experiéncias directas sdo consideradas a principal fonte de influéncia de auto-
eficdcia. Ao interpretar as suas accoes, o individuo estd a criar as suas crencas de auto-
eficdcia, e se essa interpretacado € feita como sucesso aumenta a crenca, se pelo contrario

€ interpretada como fracasso diminui a crenca.

Ainda assim, hd muitos factores que podem afectar o nivel de performance e que
tém pouco a ver com a capacidade da pessoa, como por exemplo ter sucesso numa
actividade devido a um factor externo, independentemente da sua habilidade, ou por
outro lado fracassar quando estiver frente a uma situacdo adversa. Usher e Pajares
(2006) destacam que a relagdo entre sucesso e fracasso, versus aumento ou diminui¢dao
da auto-eficicia ndo ocorre de uma maneira linear. O que € tido em conta pelo sujeito é

a forma como interpretou o evento € ndo o evento em si.

- Experiéncia vicdria — Também chamada experiéncia delegada, corresponde aos
efeitos produzidos pelas ac¢des de outros. A observacdo de modelos que conseguem
bons resultados na execug¢do de certas actividades sugere a pessoa que ela prépria possui
capacidades suficientes para desenvolver com éxito desafios semelhantes. As crencas de
eficdcia sdo entdo geradas por meio da observacdo de outras pessoas realizando certas
accoes. Esta fonte de auto-eficdcia assume ainda maior relevancia nas situagdes em que
o individuo tem pouco conhecimento sobre as suas capacidades bem como pouca
experiéncia na tarefa a realizar. A experi€ncia vicdria envolve também comparacdes
sociais que o individuo realiza entre as suas capacidades e as dos outros, comparacoes
estas que se podem transformar em influéncias poderosas no desenvolvimento da auto-
percepc¢do de eficdcia. Representa um factor preditivo da prépria capacidade sempre que
se realize com pessoas com caracteristicas similares, (Pajares, 2002), e sao
especialmente uteis quando ha inseguranga quanto as suas proprias capacidades porque,
ao comparar-se ao modelo, o observador aprende sobre si mesmo. Da mesma forma
quando o observador possui uma baixa percep¢ao de auto-eficdcia e precisa de aprender
a lidar com isso, o préprio modelo pode fornecer estratégias comportamentais que
conduzam ao sucesso. A maior parte da modelacdo psicolégica ocorre nos contactos
quotidianos. As pessoas com quem habitualmente nos relacionamos, seja por
preferéncia, seja por imposi¢do acabam por determinar os tipos de competéncia e

atitudes que sao repetidamente observadas. Contudo, Bzuneck (2000) chama a atengao
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para que a simples observagdo do €xito dos outros nem sempre se revela suficiente para

alimentar as crengas de auto-eficécia.

A representacdo cognitiva do comportamento observado fornece um quadro de
referéncia que pode funcionar como um modelo interno de ac¢do, tanto para producao
como para avaliacdo de accdes subsequentes. Segundo este referencial tedrico, coloca-
se a énfase nos importantes papéis desempenhados por processos vicariantes,

simbdlicos e autoregulatdrios.

Assim, a observacdo de um modelo apropriado durante a pratica de uma
capacidade motora pode ser efectiva, visto que o aprendente precisa conhecer
claramente o objectivo a ser atingido, para que a observacdo do desempenho de um

modelo possa facilitar a aquisi¢ao de padrdes de respostas.

Pode entdo afirmar-se que a experiéncia vicariante é uma experiéncia indirecta
constituida, segundo Junior e Winterstein (2010), pelos efeitos decorrentes das
interpretacdes efectuadas sobre as acc¢Oes de outras pessoas, € sdo uma forma de
modelagdo através da qual se aprendem novas habilidades e que para serem assimiladas
devem compreender quatro fases: atencao, retencao da informacao, reprodu¢ao motora e

motivagao.

Os processos de atencdo determinam o que deve ser observado e qual informagao
¢ extraida da accdo do modelo. Os processos de retengdo sdo responsiveis pela
representacdo cognitiva, que € construida através da transformacdo das sequéncias de
estimulos modeladores que foram observados em cdédigos simbélicos, que sdo em
seguida ensaiados para aumentar a capacidade de reten¢@o. Os processos de reproducdo
motora envolvem o uso de representacdes simbdlicas de padrdes modelados ou seja,
envolvem a passagem da representacdo da memoria da ac¢do modelada para a acgdo
fisica. Os processos de motivacdo e reforco envolvem o incentivo ou motivo para a

realizacdo da accdo modelada.

- Persuasdo Verbal — E por si s6 uma estratégia. A persuasio verbal diz respeito
as persuasdes sociais recebidas e que permitem fortalecer as crencas das pessoas que as
fazem acreditar que possuem capacidades para conseguirem o que procuram. Por
exemplo no plano académico, a persuasdo verbal dos estudantes pode contribuir para

que se sintam estimulados a enfrentar situagdes que pareciam ultrapassar as suas

112



ENRUADRAMENTO TEORICO

habilidades. A persuasdo verbal pode assim contribuir para desempenhos com sucesso
principalmente quando o reforco é oferecido dentro de limites reais, e, de acordo com
Pajares (2002), de forma ainda mais significativa em pessoas que ja possuem um nivel
elevado de auto-eficdcia e necessitam apenas de um pouco mais de confianga para

realizar algo com sucesso.

A persuasdo verbal (e social) pode ocorrer através da exposicao dos juizos que
outras pessoas tém sobre as competéncias do individuo. Contudo Jinior e Winterstein
(2010) defendem que quando esta estratégia é utilizada isoladamente produz um senso
de auto-eficicia pouco duradouro, mas que momentaneamente pode criar condicdes
motivacionais para comportamentos bem sucedidos, sendo também possivel gerar uma

falsa percepg¢ao de auto-eficdcia sobre competéncias que nao existem.

Bandura (1997) entende que a informagdo de eficdcia por persuasdo &
frequentemente dada no feedback avaliativo, por forma a aumentar ou diminuir a auto-
eficacia, e o impacto da persuasdo serd tdo mais forte quanto a confianga do observador

na pessoa que o persuade.

- Estado fisiologico e emocional — A fonte dos indicadores fisiol6gicos refere-se a
confianc¢a que o individuo tem no seu estado emocional para desenvolver determinadas
accoes. Respostas emocionais com repercussoes fisicas tais como ansiedade, dor, medo,
fadiga tendem a influir negativamente na percep¢do de auto-eficdcia. Quando
percebidos pelo individuo sinalizam vulnerabilidade produzindo um julgamento de
baixa capacidade numa determinada situacdo, funcionando portanto como indicador de
ineficiéncia, j4 que o individuo tende a ter menos confianca na sua capacidade para
obter sucesso em determinada actividade. A minimiza¢do do desgaste emocional

melhora a percepcao de auto-eficicia e o desempenho.

Bandura (1997) sugere que um bom nivel de reaccdo fisiolégica ndo depende
apenas da natureza da tarefa. As pessoas com tendéncia a assumir as suas reaccoes
fisioldgicas como indicadores de inadequagdo pessoal tém maior probabilidade de sofrer

uma diminuicao da sua percepcao de auto-eficacia.

Sdo apontados por Bandura (1986) quatro processos psicolégicos principais
através dos quais a auto-eficdcia influencia o funcionamento humano: processos

cognitivos, processos motivacionais, processos afectivos e processos de selec¢ao.
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Bandura (1997) e posteriormente Pajares (2002), um de seus colaboradores,
postulam que as crengas de eficidcia sdao maioritariamente formadas por meio do

processamento cognitivo, que abarca processos referentes a atencdo, memoria e

integracao de informacdes.

Relativamente aos processos cognitivos sabe-se que os efeitos das crencas de
auto-eficicia percebida assumem vdrias formas. A maior parte dos comportamentos
humanos € regulada pela importancia dos objectivos definidos e pela auto-avaliacdo de
capacidades, pelo que quanto maior for a auto-eficicia percebida maiores serdo as metas
que as pessoas estabelecem para si € mais firme € o compromisso com elas. Um sentido
de eficdcia resiliente permite a fixacao de metas desafiadoras e o uso de pensamento

analitico que acaba por tornar o desempenho compensador.

Quanto aos processos motivacionais, as crencas pessoais de eficicia
desempenham um papel fundamental na auto-regulagdo da motivagao. A maior parte da
motivacdo humana é gerada cognitivamente pelo que, a pessoa motiva-se e guia
antecipadamente as suas acgdes através de exercicios de reflexdo, formando crengas

sobre o que podem fazer e antecipando resultados das potenciais acgdes.

Os processos motivacionais t€ém subjacentes trés formas diferentes de motivacao
cognitiva em torno dos quais tém sido construidas varias teorias. Incluem as atribuicoes
causais, expectativas de resultados e metas definidas, as quais Bandura faz corresponder
a teoria da atribuicdo, a teoria da expectativa e a teoria das metas respectivamente. A
Teoria da Expectativa foi desenvolvida durante a década de 60 por Victor Vroom e
defende que a motivagdo depende da intensidade com que as pessoas desejam algo e da

probabilidade de ser obtido.

A Teoria das Metas preconizada no final da década de sessenta do século XX por
Edwin Locke destaca o papel motivador das metas no trabalho. Metas dificeis, quando

aceites, produzem melhor desempenho.

De uma forma geral, pessoas que se consideram altamente eficazes atribuem os
seus fracassos a um esforco insuficiente e aquelas que se consideram ineficazes

assumem ter capacidades reduzidas.

Na teoria da expectativa, a motivacdo € regulada através da expectativa de que um

determinado comportamento produz um certo resultado e este resultado tem
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determinado valor, sendo que, a influéncia motivadora das expectativas é, em parte,
regulada pelas crencas de eficdcia. Tomey (2009) traduz a teoria de Vroom através da
seguinte equagdo:[valéncia] x [expectativa] = motiva¢do, na qual valéncia equivale a
forca da preferéncia de uma pessoa por algo e expectativa € a probabilidade de obter
algo através de accdes especificas. Para estar altamente motivada, a pessoa necessita
encontrar algum atractivo no resultado, acreditar que algumas ac¢des conduzem a esse

resultado e considerar que o resultado merece o esforco.

Relativamente a teoria das metas, existem evidéncias que mostram que metas
desafiadoras reforcam e mantém a motiva¢do. A motivacdo baseada em metas envolve
um processo de comparagdo cognitiva fazendo com que o individuo dé sentido ao seu
comportamento e crie incentivos que o tornem persistente nos seus esforcos até cumprir

os objectivos.

Quando a motivacao € baseada em metas é orientada por trés tipos de influéncia
pessoal: auto-satisfacdo, auto-insatisfacdo para o desempenho e auto-eficdcia percebida
para a concretizacdo dos objectivos permitindo a sua redefinicio e reajuste se

necessario.

No que refere aos processos afectivos, e dentro da perspectiva de Bandura
(1986), as crencgas das pessoas sobre as suas capacidades de coping estdo relacionadas
com a competéncia para lidar com situacdes ameacgadoras de stresse e ansiedade assim
como com o seu nivel de motivagdo. A auto-eficicia percebida € assim considerada

como um factor chave no controle dos processos de pensamento.

Dentro do dominio afectivo salienta-se ainda o papel da percepcdo de auto-
eficdcia ao nivel dos sistemas bioldgicos que afectam a saide. Um baixo senso de
eficdcia impede o exercicio de controlo sobre stressores com implicagdes negativas nas
condic¢des de saide. Quanto mais forte o sentimento de auto-eficdcia, mais o individuo

se torna ousado na tomada de decisao.

Por ultimo os processos de seleccao. O individuo € em parte o produto do seu
meio ambiente dai poder ser influenciado pelas actividades e ambientes escolhidos.
Através das escolhas que fazem desenvolvem varias competéncias que acabam por
determinar a trajectéria de vida. A auto-eficicia estd directamente ligada ao

comportamento de escolha promovendo um adequado ou inadequado desenvolvimento
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pessoal. A escolha e desenvolvimento de carreira é um dos exemplos do poder das
crengas de auto-eficdcia na medida em que um elevado senso de eficacia percebida pode
oferecer ao individuo maior variedade de opcdes de carreira, maior interesse por essas

opg¢Oes e consequentemente mais sucesso € maior crescimento pessoal.

Traduzimos a seguir, na figura 3, de forma esquematica, as fontes de auto-eficdcia
e os processos psicoldgicos que influenciam o desempenho e consequentemente o

funcionamentohumano.

Fontes de

L Experiéncias
Auto-eficacia

de
Desempenho

Processos Psicoldgicos

s N

Experiéncias Cogpnitivos

Vicarias

Auto-eficacia Motivacionais Desempenho

Afectivos

Persuasao
Verbal

Selecgao

Estados
Fisioldgicos e
Emocionais

Figura 3. Fontes de Auto-Eficdcia e Processos Psicoldgicos

Bandura (1997) elencou a medida da auto-eficdcia em trés dimensdes: magnitude,

forca e generalidade.

A magnitude refere-se ao grau de dificuldade das tarefas que o individuo pensa ser
capaz de realizar, de forma bem sucedida, para atingir as metas desejadas; a forca
corresponde ao grau de conviccdo que o individuo presume ter para alcangar o €xito; a
generalidade que corresponde ao nimero de territérios nos quais o individuo se acha

competente
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A auto-eficdcia, genericamente, € considerada por Bandura (2006) como uma
medida do nimero de dominios nos quais o individuo acredita ser capaz de desempenho
sucessivamente ascendente defendendo que um sentido forte de eficécia reforca o nivel

de realiza¢des proporcionando bem-estar ao individuo.

3.2. Auto-Eficacia Académica

O constructo auto-eficdcia tem sido largamente aplicado em diversas areas do
conhecimento. No plano académico, auto-eficicia e desempenho académico parecem
influenciar-se mutuamente podendo determinar a escolha de actividades, o
estabelecimento de objectivos ou mesmo a persisténcia face a algumas contrariedades.
Neves e Faria (2007) definem auto-eficicia académica como um conjunto de crengas e
expectativas acerca das capacidades pessoais que permitem realizar actividades e
tarefas, concretizar objectivos e alcangar resultados no dominio particular da realizacao

escolar.

A investigacdao desenvolvida a partir da década de 80 tem colocado em evidéncia
a relagdo positiva entre auto-eficdcia e desempenho académico. E frequentemente
assinalada a distin¢do entre expectativas de eficicia pessoal e expectativas de resultado
e que consiste no facto de que a expectativa de eficicia é a convicgdo ou a probabilidade
subjectiva de que alguém pode realizar com éxito a conduta requerida; a expectativa de
resultado € a probabilidade de que determinado comportamento conduzird a certos
resultados (Bandura, 1986; 2001).

Virios estudos no ambito educativo, tém concluido que o senso de auto-eficicia
em contexto académico pode ser de grande utilidade para o planeamento de
intervengOes. Salientam que o ambiente escolar influencia a motivagdo sobretudo
através da percep¢do de auto-eficicia e da observacdo de modelos. Destacam ainda a
importancia de se poder oferecer ao estudante ferramentas que lhe permitam
desenvolver crengas positivas relativas as suas proprias capacidades de realiza¢do, bem
como manter as crencas motivacionais, mesmo quando a realizacdo € baixa
(Bandura,1997; Pajares, 2002; Zimmerman, 2000; Bzuneck, 2000; Ribeiro, 2007; S4&,
2006; Souza & Souza, 2004; Neves& Faria, 2007; Ramos, Paixdo & Silva, 2007;
Teixeira, 2008).
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Através dos estudos desenvolvidos por Pajares (2002, 2006) € possivel afirmar
que o senso de auto-eficicia em contexto académico pode ser de grande utilidade para o
planeamento de intervencdes. Destaca ainda a importancia de se poder oferecer ao
estudante ferramentas que lhe permitam desenvolver crencas positivas relativas as suas
proprias capacidades de realizagdo, bem como manter as crengas motivacionais, mesmo
quando a realizacdo € baixa. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
desenvolvidos por Souza e Souza (2004), que evidenciam que a percepcao de eficicia

influencia a escolha de actividades e dos ambientes.

Também emPortugal, o conceito de auto-eficicia tem merecido a atengdo em
diversos dominios de investigacdo, mas sempre tendo como premissa o seu importante

papel no funcionamento humano.

Revisitando alguns estudos sobre auto-eficicia em contextos académicos e sociais

salientam-se:

- o trabalho realizado por Silva, Paixdo e Albuquerque (2007) com 474 estudantes
do Ensino Superior Politécnico no qual estudou o padrdo de relagdes existentes entre
diferentes tipos de projectos de vida, a atitude temporal face ao futuro e a auto-eficacia

na decisdo de carreira;

- Coimbra e Fontaine (2010) analisaram as crencas de auto-eficdcia em alunos
com diferentes situagdes sdcio-econdmicos com idades entre 13 e 19 anos, para
compreender os determinantes da escolha de carreira com uma amostra de 449
participantes, utilizando as escalas de auto-eficdcia generalizada (Schwarzer, 1997) e a
escala de auto-eficicia académica e ocupacional adaptadas dos estudos de Betz e
Hackett. Num segundo estudo qualitativo exploraram as diferentes razdes que estdao por
trds das escolhas académicas e profissionais. Verificaram que os elementos do género
feminino apresentaram indices superiores de auto-eficicia para a formacdo e
desempenho de profissdes habitualmente desenvolvidas por mulheres e os participantes
do género masculino para as profissdes tipicamente masculinas, independentemente do
estatuto dessas profissdes. De acordo com as autoras, os resultados subjacentes as
diferencas de género nas dimensdes ocupacionais parecem reflectir inequivocamente a

socializacdo de acordo com esteredtipos tradicionais;
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- Neves e Faria (2007) estudaram as diferencas na auto-eficcia tendo em conta o
ano de escolaridade e o rendimento escolar em Portugués e Matematica através da
Escala de Auto-Eficicia Académica. Participaram no estudo 207 alunos com idades
compreendidas entre 14 e 18 anos. Emergiram diferencas significativas em funcdo do
ano de escolaridade demonstrando que os alunos que frequentavam o ano de
escolaridade mais avancado apresentavam melhores expectativas de eficdcia pessoal

para a motivacao e realizagao escolar.

- Para caracterizar um grupo de estudantes universitdrios relativamente a auto-
eficcia e aos seus preditores, Menezes, Miyazaki e Pais Ribeiro (2010) estudaram 216
estudantes de ambos os sexos, com idades entre 18 e 50 anos, utilizando o WHOQOL —
SRPB. Trata-se de um instrumento que permite avaliar a relacdo entre crengas pessoais
e qualidade de vida e que permitiu concluir sobre a necessidade de intervir nalgumas
crencas para melhorar a auto eficicia, tornando-se contudo necessdrio encontrar

preditores claros.

- Meneses e Silva (2009) estudaram 127 estudantes do 1° ano do ensino superior
privado, da drea da sadde para caracterizar a auto-eficdcia neste grupo e verificaram a

existéncia de boa auto-eficicia independentemente da idade e da mudanca de residéncia.

- Teixeira (2008) utilizou no seu estudo a versdo portuguesa da Escala
Multidimensional de Auto-eficacia Percebida (MSPSE), numa amostra de 296
estudantes do ensino superior. Os resultados das escalas confirmam a natureza do
constructo de eficdcia pessoal em contexto educacional, e salientam a forte relacdo das

crengas de eficicia académica com as aprendizagens escolares e sociais.

- No sentido de avaliar a percepcido de auto-eficicia especifica dos estudantes
finalistas de enfermagem nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, Oliveira
(2010) efectuou um estudo de natureza quantitativa através da aplicacio do
Questiondrio de Avaliacdo da Percepcao de Auto-eficicia Especifica nas Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais a 199 estudantes do 4° ano do Curso de Licenciatura
de Enfermagem. A autora verificou que os estudantes revelaram uma percep¢ao de
auto-eficacia, em média elevada, oscilando em todas as dimensdes entre competente e

totalmente competente.
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Retomando o conceito de Neves e Faria (2007), ou seja, considerando que a auto-
eficidcia académica é um conjunto de crencas e expectativas sobre as capacidades
pessoais que permitam realizar actividades no sentido de concretizar objectivos e
alcancar resultados no dominio da realizacdo escolar, as mesmas autoras defendem
também que a auto-eficdcia pode ser considerada um constructo prospectivo, porque se
refere a crencas e expectativas relativamente a realizagdes futuras dos individuos,
proporcionando uma perspectiva sobre as possibilidades de sucesso, face a
determinadas tarefas a realizar, constituindo assim “uma avaliagdo orientada para o

futuro, pois representa a expectativa do sujeito relativamente a uma tarefa que ainda ird

realizar” (Neves & Faria, no prelo, p.210).

Contreras (2005) partindo dos estudos desenvolvidos por Schunk nos anos 90,
refere que para avaliar a percep¢ao da sua auto-eficdcia, o estudante pesa e combina as
percepgOes que tem acerca da sua capacidade, a dificuldade da tarefa, a quantidade de
esforco necessdrio, a ajuda externa recebida, o ndmero e as caracteristicas das
experiéncias de éxito e de fracasso, evidenciando este ultimo aspecto como uma fonte
muito importante de auto-eficicia e que confirmam as crengas que o individuo tem a

este respeito.

O mesmo autor considera que estas crencas constituem-se como um mediador

actuando como filtro entre realizacdes anteriores € comportamento posterior.

Mas para um bom desempenho ndo sdo as crengas de auto-eficicia que permitem
superar as lacunas nos conhecimentos e nas habilidades ou na auséncia de capacidade
efectiva. Os estudantes nao conseguirdo executar tarefas que estejam acima das suas

capacidades s6 por acreditarem que sdo capazes de as executar.

Por outro lado, também ndo sdo o tnico factor motivacional, nem tdo pouco um
factor que actue de modo isolado, devendo ser consideradas condicdo necessdria, mas
ndo suficiente para a motivacdo, ndo obstante a qualidade e a intensidade do
envolvimento nas aprendizagens depender da motivacdo (Bzuneck, 2000; Schunk,

1991).

Bzuneck (2000) chega mesmo a afirmar que um aluno motiva-se se for capaz de
se envolver nas actividades de aprendizagem dependendo do facto de, acreditar ou ndo,

que com os seus conhecimentos, talentos e habilidades, poderd adquirir mais
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conhecimento, dominar um conteido, melhorar as suas competéncias, entre outros. A
transformacdo de uma capacidade em competéncia implica acreditar que se ¢é
suficientemente eficaz para desenvolver esse processo. Assim, esse aluno seleccionara
actividades e estratégias de accdo que, segundo prevé, poderdo ser executadas por ele e
abandonard outros objectivos ou cursos de ac¢do que ndo lhe representem incentivo,
porque sabe que ndo os poderd implementar, o que leva Bandura (1997) a concluir que
os estudantes que t&ém confianga na capacidade de €xito numa tarefa, aceitam o desafio
que esta lhe coloca e insistem no seu esfor¢o para a continuar a realizar com éxito. Nao
obstante, importa destacar que demasiada confianca pode subestimar as capacidades
proprias e tornar-se disfuncional para o éxito académico. A valoriza¢do da auto-eficacia

funcional serd aquela que supera o desempenho real e que servird, segundo Pajares

(2006) para garantir o esfor¢o e a perseveranga.

Sabe-se que o aluno constitui uma das partes mais complexas, € a0 mesmo tempo
mais frageis, do ambiente de aprendizagem, o que pode ser explicado através dos parcos
conhecimentos que se tém sobre os processos de aprendizagem do aluno, e da
subjectividade de factores emocionais envolvidos no processo ensino-aprendizagem.
Por outro lado, o ambiente educativo é potencialmente uma fonte de satisfagao para o
jovem desde que lhe permita exercitar e pOr a prova as suas capacidades e
competéncias, e que Contreras (2005) julga favorecer a percepcao de controlo sobre as

situagdes, incrementando as expectativas de auto-eficacia.

De acordo com o referencial sociocognitivo de Bandura (2006) pode afirmar-se
que as crencas de auto eficdcia t€m um importante papel no comportamento académico
dos estudantes e que pode ser observado de vdrias formas: o estudante selecciona tarefas
e procedimentos escolares tendendo a aproximar-se de actividades para as quais julga
ter mais competéncia evitando aquelas que considere mais complexas doseando o
esforco e o tempo necessdrio a sua concretizacdo; quando existe a crenca de baixa
eficicia assume as actividades mais dificeis de forma menos tranquila € com menos
confianca impondo-se a si préprio metas mais baixas. A auto-eficicia académica pode
enfraquecer durante o percurso do estudante especialmente naqueles que estdao
academicamente menos preparados para lidar com tarefas cada vez mais desafiadoras,

podendo esse enfraquecimento dever-se a maior concorréncia entre os alunos,

121



ENRUADRAMENTO TEORICO

classificacdoes mais normativas, menor atencdo dos professores ao progresso individual

do aluno e mesmo aos inevitdveis processos de transicao das proprias escolas.

Sintetizando, e tendo em conta a opinido de Monero, Castelld, Clariana, Palma e
Pérez, (2010), todo o feed-back que o aluno recebe durante o desenvolvimento de
determinada tarefa contribui para que este organize o seu processo de aprendizagem,
pelo que se revela de extrema importancia a informacao dada pelo professor, bem como

a forma como a proporciona e quando € transmitida.

Defendem ainda que as experiéncias prévias, caracteristicas e competéncias que o
aluno ja possui influenciardo sempre as primeiras crengas de auto-eficdcia, o que
permite ao aluno utilizar indicadores de auto-eficicia para controlar o préprio processo
de aprendizagem e que em conjunto com as experiéncias vicariantes produzem mais

auto-eficacia.

4. Resiliéncia e Vulnerabilidade

Resiliéncia € considerada uma capacidade que resulta de um processo dinamico e
evolutivo e que varia conforme as circunstancias; a natureza humana; o contexto e a
etapa do ciclo vital, e cuja expressdo varia de diferentes maneiras em diferentes
culturas. O estudo do fendmeno da resiliéncia € relativamente recente. Foi a partir das
pesquisas de Emily Werner (1982), que incorporou a primeira geracdo de
investigadores, e mais tarde Rutter (1987) e Grotberg (1995), investigadores de segunda
geragdo que se delineou a questdo da resiliéncia e emergiram varios dominios tematicos
e conceituais que passaram a fazer parte do discurso cientifico.

Durante e década de 70, Kobasa cria o construto hardiness (personalidade
resistente), entendido como um conceito relacionado com resiliéncia, e desenvolve-o
através de estudos com individuos que, expostos a factos vitais negativos pareciam ter
caracteristicas de personalidade que os protegiam de estimulos stressores. Esta
constelag@o de caracteristicas foi organizada em torno de tr€s dimensdes: compromisso,
que representa a implicacdo activa e confiante do individuo no que faz. Proporciona ao

individuo um conjunto de propdsitos que contribui para a amenizacdo de qualquer
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estimulo stressante; controlo, que o leva a acreditar na prdopria competéncia para
manipular os estimulos e na responsabilidade e dominio sobre os acontecimentos da
vida e desafio, que o leva a assumir a mudanga como uma circunstancia natural
proporcionando flexibilidade cognitiva e tolerancia as contradicdes geradoras de

conflito (Kobasa, 1982).

A defini¢do de resiliéncia ndo € tdo clara quanto a precisdo do termo original da
area da Fisica ou da Engenharia. Na opinido de Cyrulnik (2001), ndo se deve falar de
resiliéncia em termos individuais. Nao € tanto a pessoa que € resiliente, mas sua
evolucdo, o processo de sua historia vital individual. O mesmo autor considera ainda,
que resiliéncia traduz um conjunto de fenémenos articulados entre si, que se
desenrolam, ao longo da vida, em contexto afectivo, social e cultural. *“ Nao se € mais
ou menos resiliente, como se possuisse um catdlogo de qualidades (...). A resiliéncia é
um processo que inscreve o seu desenvolvimento num ambiente e descreve a sua

histéria dentro de uma cultura” (p. 227).

Os atributos bdsicos que contribuem para o desenvolvimento da resili€éncia estao
presentes em todas as fases do ciclo vital (Cyrulnik, 2005) e em todos os ambientes

onde tem lugar o desenvolvimento humano (Muiioz, Velez & Velez, 2005).

Diferentes visOes na abordagem da resili€éncia humana criaram também diferentes
escolas que desenvolvem os seus estudos segundo uma determinada orientagdo

contribuindo certamente para ampliar a visdao do fenémeno.

A partir da definicdo de resiliéncia de Rutter (1995), a escola europeia dd
prioridade a teoria da vinculacdo, a no¢do de representacdo e a participacdo do sujeito
no seu proprio desenvolvimento, dentro das diversas opcoes de que dispde. Na visdo da
escola europeia, a resili€éncia é uma resposta construida a partir de processos psiquicos e
da propria identidade do sujeito, sendo que a resposta resiliente ocorre de forma
concomitante e coerente com as etapas de formacdo, a partir das capacidades que se vao
adquirindo ao longo da vida. Por outro lado, a escola anglo-saxénica, que Rutter
representa, entende a resposta resiliente como uma consequéncia dos mecanismos
protectores e que identifica como sendo as experi€ncias positivas que levam a

sentimentos de auto-eficicia, autonomia e auto-estima, capacidade em lidar com a
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mudanca e as adaptacdes a um repertério amplo de abordagens para resolucdo de

problemas.

Na perspectiva da escola latino-americana a resiliéncia € comunitaria e é vista
como um produto da solidariedade social. Mufioz, Velez e Velez (2005) defendem que a
resiliéncia comunitdria se move na base epistemoldgica do conceito inicial, mas
modifica o objecto de estudo, a postura do observador e a validagdao do fenémeno, e
cujos pilares fundamentais sao a auto-estima colectiva, identidade cultural, humor social
e honestidade colectiva ou estatal. O individuo € concebido como parte do grupo e
reconhece que necessita deste para o seu desenvolvimento numa relacio de mitua

influéncia.

A resiliéncia nunca é absoluta, total e alcancada para sempre. E uma capacidade
que resulta de um processo dindmico e evolutivo. Mostra ser uma realidade, confirmada por
testemunho de pessoas que viveram alguma situacao traumadtica, € que continuaram o seu
percurso, como se o trauma vivido tivesse auxiliado no desenvolvimento de recursos ja

existentes (Kobasa, 1982).

Rutter (1995), considera a resiliéncia um processo resultante da interaccdo entre
factores genéticos e ambientais, que também, oscilam entre si, podendo actuar como
protec¢do em certos momentos e, noutros, como factor de risco. Defende que para
compreender porque € que algumas pessoas se mostram resilientes apenas em
determinadas situacdes € fundamental observar essas interaccdes, considerando-as a
partir do contexto em que ocorrem € do momento histérico vivido pela pessoa, jad que
ambos influenciam a forma como a adversidade é experienciada e, consequentemente, a

resposta do sujeito aos problemas.

Para o mesmo autor a resiliéncia ndo € uma forma de protec¢do que elimina
riscos, mas ajuda o individuo a contorni-los. Atribui trés caracteristicas ao individuo
que € capaz de desenvolver comportamento resiliente perante a adversidade e que
passam pela consciéncia da auto-estima e consciéncia de si (auto-valoriza¢io), por uma
diversidade de formas de solu¢c@o de problemas e pela consciéncia de auto-eficicia o
que significa que uma pessoa resiliente, tendencialmente, vé os aspectos positivos das

situagdes com que € confrontado e tem confianga nas suas capacidades.
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Abordar o conceito de resiliéncia implica também um olhar sobre o conceito de
vulnerabilidade. Os dois s@o considerados por Becofa (2006) como pdlos opostos do

mesmo continuo.

Vulnerabilidade pode ser vista como uma intensificacdo da reacg¢do face a
estimulos que em circunstincias normais conduzem a uma inadaptacdo, ou seja, a
vulnerabilidade constitui a susceptibilidade individual que potencializa efeitos
stressores impedindo uma adequada resposta ao stresse (Yunes & Szymanski, 2001;

Rutter, 2006).

A nogdo de vulnerabilidade é composta por elementos que “agravam a situacdo de
risco ou impedem respostas satisfatérias diante de situacdes adversas” (Peltz, Moraes &
Carlotto, 2010, p.89), e deve ser entendida em trés planos: individual, relacionado com
os comportamentos nao reduzidos a accdes voluntdrias mas associados as condi¢des do
meio; social, tendo em conta o acesso a informagdo, servicos de saide e condicdes de
bem estar social; institucional, ou seja, o desenvolvimento de ac¢des por institui¢des

especificas.

Na perspectiva de Rutter (1995) vulnerabilidade e proteccdo sdo processos
interactivos que se relacionam entre si em momentos chave do ciclo vital. E este autor
que introduz o conceito de “buffers”’, ou factores de proteccdo considerados como
influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa a um perigo
e a predispdem a um resultado adaptativo. Factores de protec¢c@o sdo caracteristicas que
parecem inverter circunstancias potencialmente negativas e transforma-las, apesar dos
riscos em que a pessoa possa estar envolvida. (Mufoz, Velez & Velez, 2005;
Rodriguez, 2008), ideia também partilhada por Pereira (2004) que entende que um
individuo resiliente reine um conjunto de atitudes que se cultivam e desenvolvem ao
longo do ciclo de vida, atribuindo as mulheres maior tendéncia para a desenvolver.

Factores individuais como capacidade cognitiva, temperamento fécil e auto-visdao
positiva; factores familiares como coesdo, carinho e expectativas e factores de suporte
extra familiares como redes sociais e, por exemplo boas escolas sdo pélos de protec¢ao

que favorecem a resiliéncia, melhorando a auto-estima e a auto-eficécia.

Werner (1982), nos estudos pioneiros sobre resiliéncia definiu os mecanismos

protectores como sendo os recursos ambientais que estdo disponiveis para o ser humano
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e as forcas que estes possuem para se adaptar a um contexto, e que operam através de

trés modelos diferentes:

- Modelo compensatério, no qual os factores stressantes e os atributos individuais
se combinam podendo conduzir a uma redugdo do stresse e ocorre quando um factor de

proteccao neutraliza ou funciona no sentido oposto a um factor de risco;

- Modelo de desafio quando o stresse é visto como um potencial estimulo de

competéncia, desde que nao seja excessivo;

- Modelo de imunidade, que apresenta uma relagdo condicional entre stressores €
factores protectores. Estes factores modelam o impacto do stresse na qualidade de
adaptacdo podendo ndo ter efeitos detectdveis na auséncia do stressor. Niveis

moderados de risco podem desenvolver aprendizagens no sentido de os superar.

Na actualidade, a resiliéncia € uma das varidveis mais estudadas pelas implicagdes
que tem na prevencao e promo¢do do desenvolvimento humano. Estudos efectuados por
Rodrigues, 2004; Diaz, Giraldo e Buitrago, 2006; Martins, 2006; Grotberg, 2006;
Martins e Jesus, 2007; Sousa, 2008; Gomes, 2008; Abreu, 2008, realcam a mudanca que
tem vindo a ser operada na forma de conceber o desenvolvimento humano bem como a

importancia que o estudo da resiliéncia tem tanto a nivel pessoal como social.

Benazet (2009) investigou em alunos de enfermagem espanhdis, as dificuldades
no processo académico susceptiveis de produzir resiliéncia. Desenvolveu um estudo
qualitativo com 30 estudantes no qual foram utilizadas a Técnica Delphi e Técnica de
Grupo Nominal e que permitiu priorizar as dificuldades sentidas pelos participantes
destacando-se, por ordem decrescente, dificuldades de indole académica, pessoal e

economica.

Um estudo quantitativo desenvolvido no Chile por Villalta Padcar (2010) teve
como objectivo identificar os factores de resiliéncia associados ao rendimento
académico em 437 estudantes de contextos de alta vulnerabilidade social e no qual
foram utilizados a Escala de Resiliéncia SV-RES e um questionério de histéria pessoal e
familiar. Os resultados evidenciaram diferencas entre os factores identificados em
homens e mulheres relativamente ao rendimento académico por se inter-relacionarem

com outros factores protectores, e que estdo directamente ligados a forma como os
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estudantes interpretam e desenvolvem estratégias de accdo para abordar a adversidade.
Salientaram ainda a importancia da experiéncia educativa como um potencial suporte ao

desenvolvimento humano saudavel.

Murcho, Jesus e Pacheco (2010) estudaram os factores de resiliéncia em 20
enfermeiros portugueses no qual foram utilizadas trés escalas (Life Orientation Test,
Measuring State Resilience e o Questiondrio de Vulnerabilidade ao Stresse) para avaliar
o optimismo disposicional, a resiliéncia estado e a vulnerabilidade ao stresse e um guido
de entrevista semi-estruturada para determinar a sua resiliéncia. Os resultados
evidenciam que os enfermeiros mais resilientes apresentam maior optimismo
disposicional e menor vulnerabilidade ao stresse e revelam factores que diferenciam os

participantes mais resilientes e menos resilientes.

Claudino, Moreira e Coelho (2009) examinaram o papel da robustez psicologica
(hardiness) e do apoio social percebido no processo do stresse em 102 estudantes
universitarios portugueses das licenciaturas de Enfermagem e Psicologia através da
aplicacdo da Escala de Provisdes Sociais (EPS), Escala de Stress Percebido (ESP) e
Southern Methodist University Health Questionnaire (SMU) todas em versao

portuguesa.

A robustez psicoldgica ligada as alteragdes de estado de satide na dimensao de
compromisso/desafio tem um efeito amortecedor em relacdo ao impacto dos sintomas

fisicos e das doengas na percepg¢ao do stresse.

Os resultados demonstraram, teoricamente, o cardcter provavelmente
bidireccional da relacdo entre stress e alteracdes do estado de saide. Do ponto de vista
pratico, os resultados apontam a grande utilidade potencial do conceito de resiliéncia

ligada a sadde na intervengdo psicoldgica neste dominio.

Felgueiras (2006), desenvolveu um estudo para compreender a variagdo do nivel
de resiliéncia do futuro enfermeiro no impacto da sua formacdo profissional e reflectir
acerca da influéncia da pratica clinica nas profissdoes de ajuda, através do estudo de
cardcter longitudinal e prospectivo, utilizando seis estudos de caso, extraidos
aleatoriamente de uma populacdo de 50 alunos do curso superior de enfermagem, e com

utilizacdo de andlise qualitativa dos dados e da teoria dos niveis conceptuais de Harvey,
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David Hunt e Schroder. O estudo evidencia que o nivel avaliado de resiliéncia € sujeito
a uma evolucdo depois da pratica clinica e que diferentes niveis de resiliéncia

correspondem a tipos de expectativas e preocupagdes também diferenciadas.

Cavaco (2010), analisou possiveis relagdes entre os recursos de resiliéncia e o
rendimento académico em 80 adolescentes portugueses através da aplicacdo do
Inventario de Percepcdes Adolescentes (IPA), para medir a percepcao de atitudes e
comportamentos educativos parentais € o California Healthy Kids Survey Resilience,
desenvolvido para o estudo das relacOes entre os factores protectores (externos) e os
tracos de resiliéncia internos e a promogao de resultados desenvolvimentais positivos. O
estudo revelou que os adolescentes tém a percep¢do de que as atitudes educativas, sendo
exercidas num clima emocional de suporte, contribuem para o desenvolvimento de

comportamentos resilientes nos adolescentes.

4.1. Modelo Ecolégico-Transacional de Resiliéncia

O estudo da resiliéncia enquadra-se também numa nova tendéncia investigativa no
contexto da Psicologia Positiva, que consiste num movimento que tem como objectivo
compreender os aspectos potencialmente sauddveis dos seres humanos, em oposicdo a
psicologia tradicional que coloca a sua énfase nos aspectos psicopatoldogicos (Martins &

Jesus, 2007).

O modelo ecoldgico-transacional de resili€éncia tem as suas bases no modelo
ecoldgico de Bronfenbrenner (2002), que apresenta uma concepg¢do tedrica do ambiente
ecoldgico a partir do estudo cientifico do desenvolvimento humano, e no qual é
destacada a importincia das transicdes ecoldgicas consideradas ao mesmo tempo

produto e produtor de mudangas desenvolvimentais.

No actual modelo, que o autor denomina de Bioecoldgico, é dada énfase as
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e comportamentais que se inter-relacionam
dentro do sistema ecoldgico, mas onde se salienta, sobretudo, a interac¢do da pessoa

com o0 seu contexto imediato.
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Fonseca (2007, p.281) sublinha que no modelo bioecoldgico “as caracteristicas de
uma pessoa em desenvolvimento, num determinado momento da sua histéria, resultam
de uma série de efeitos comulativos/interactivos pelo que estamos perante um modelo

que realca o carécter activo das pessoas em relagdo ao seu proprio desenvolvimento”.

z

Esse desenvolvimento é efectuado através de quatro niucleos que se inter-

relacionam: pessoa, processo, contexto e tempo.

A pessoa ¢é analisada através das suas caracteristicas biopsicoldgicas, como por
exemplo as experi€ncias vividas, os comportamentos € as emogdes, em que,
relativamente ao seu desenvolvimento determinam a forma, a for¢a, o conteido e a
direccdo dos processos proximais. O processo € visto como o principal mecanismo
responsavel pelo desenvolvimento da pessoa e € constituido por interaccdes reciprocas
progressivamente mais complexas do sujeito com as pessoas, objectos e simbolos
presentes no seu ambiente imediato, que Bronfenbrenner (2005) denomina de processos
proximais, e Poletto e Koller (2008, p.407) reforcam como principais motores de
desenvolvimento (...) que operam como substrato de actividades conjuntas, dos papéis
e das relacdes estabelecidas rotineiramente podendo determinar as trajectérias de vida
de maneira a inibir ou incentivar a expressdo de competéncias nas esferas cognitiva,

social e afectiva.

O contexto constituido por quatro niveis ambientais em interac¢ao:
microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema. O tempo permite observar
ao longo do ciclo vital as mudancas e continuidadess que influenciam o
desenvolvimento e € analisado por Bronfenbrenner (2005) em trés niveis: microtempo,

mesotempo e macrotempo.
Numa apreciagdo efectuada por Anaut (2005, p.96),

este modelo leva-nos acompreender a natureza das inter-relacdes complexas
que ligam o individuo ao seu meio ambiente, partindo da hipdtese de que as
nog¢des de risco e de protec¢do cobrem uma realidade que pode ter as suas
raizes tanto na pessoa como nos meios que ela frequenta ou ainda nos

contextos que os determinam.
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Kumpfer (2006) propde um modelo transacional de resiliéncia (Figura 4) centrado
no processo, definindo-o como a relagdo dinamica entre factores de risco e de
proteccdo, que permite ao individuo superar as adversidades, partindo de uma visdao

holistica.

A autora propde quatro dreas de influéncia e seis preditores de resiliéncia que sao:
os stressores ou desafios, o contexto ambiental, os processos transacionais pessoa-
ambiente, os factores internos de resiliéncia, o processo de resiliéncia, ou seja a zona de
transac¢cdo entre a pessoa e os resultados e a reintegracdo adaptativa e resiliente ou

integracdo nao-adaptativa e ndo- resiliente.

A disponibilidade de factores protectores pessoais € ambientais pode produzir
uma adaptacdo a adversidade sem experienciar rupturas significativas no seu ciclo de
vida e permanecer em homeostasia. Alids o ambiente € fundamental para a resiliéncia
do individuo porque os factores protectores internos que ajudam o individuo a ser
resiliente face a uma ameaca parecem resultar de determinadas condi¢des ambientais
que promovem o desenvolvimento destas caracteristicas. Também as condi¢des
ambientais imediatas existentes associadas a ameaca parecem contribuir para compensar
as respostas da pessoa, transformando respostas inadaptadas ou disfuncionais em
respostas homeostdticas ou resilientes. Grotberg (2005), ao referir-se a este modelo,
salienta a familia como elemento basico de apoio quando dotada de boas relacdes de
confianca, fazendo com que estas relagdes sejam o ponto de partida para que os seus
membros aprendam a enfrentar a adversidade que inevitavelmente surge ao longo do

ciclo de vida.
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Figura 4. Modelo Transacional de Resiliéncia

Fonte: Kumpfer (2006) (Adaptado)

A partir da proposta de desenvolvimento da resiliéncia de Kumpfer, Martins e
Jesus (2007) concluem que a resiliéncia ocorre depois do individuo ter ultrapassado os
stressores e as adversidades, pela utilizacdo dos recursos disponiveis no seu
envolvimento e das suas caracteristicas pessoais internas. Quando o individuo € incapaz

de voltar a zona de homeostasia ou quando desenvolve estratégias de coping nado

sauddveis, entdo ai surgem os comportamentos de desadaptagdo e nao-resiliéncia.

4.2. Modelo Triadico de Grotberg

Também ilustrativo desta tendéncia é a definicdo adoptada pelo Projecto
Internacional de Resiliéncia, coordenado por Grotberg (1995, 2005), ao afirmar que
“resiliéncia € uma capacidade universal que permite que uma pessoa, grupo ou

comunidade previna, minimize ou supere os efeitos nocivos das adversidades” (1995,
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p.7). E esta autora que explica a associagio entre os padrdes de adaptacdo individual da

crianga associados ao ajustamento apresentado na vida adulta.

Grotberg (1995; 2005) organiza os factores de resiliéncia num modelo triddico no
qual incorpora como elementos essenciais a dindmica e a interac¢do entre trés fontes de
resiliéncia descritas como interna ou forcas pessoais (factor I am), competéncias e
habilidades pessoais e sociais (factor I can) e as relagdes e os papéis que o individuo
desempenha (factor I have). Para esta autora as condutas resilientes sofrem mudancas
de acordo com as etapas de desenvolvimento e com as situa¢des de adversidade que por
sua vez ndo sdo estaticas.

Factor I am (eu sou/estou):

- Uma pessoa pela qual os outros sentem apreco e carinho;

- Feliz, quando faco algo de bom para os outros e lhes demonstro o meu afecto;
- Respeitador de mim préprio e do préoximo;

- Responsavel pelos meus actos;

- Seguro de que tudo ird correr bem.

Factor I can (eu posso):
- Falar sobre coisas que me assustam ou inquietam:
- Procurar a forma de resolver os problemas;
- Controlar-me quando tenho vontade de fazer algo perigoso ou que nao estd bem,;
- Procurar o momento oportuno para falar com alguém ou actuar;

- Encontrar alguém que me ajude quando necessito.

Factor I have (eu tenho):
- Pessoas a minha volta em quem confio e que gostam de mimincondicionalmente;
- Pessoas que me colocam limites para que aprenda a evitar perigos ou problemas;
- Pessoas que me mostram através do seu comportamento a forma correcta deproceder;

- Pessoas que querem que aprenda a desenvolver-me sozinho;

132



ENRUADRAMENTO TEORICO

- Pessoas que me ajudam quando estou doente ou em perigo ou quando necessito de

aprender.

A resiliéncia segundo Grotberg (2005), resulta de qualidades comuns que a
maioria das pessoas ja possui, mas que precisam estar correctamente articuladas e
suficientemente desenvolvidas. Para a autora ser resiliente ndo depende apenas da
interaccdo entre os diferentes actores e o papel dos factores atrds mencionados nos
diferentes contextos, pelo que apresenta trés fontes principais subjacentes as

caracteristicas genéticas e de comportamento das pessoas a saber:

- Um ambiente favoravel onde se incluem as fontes externas de defesa, como a
familia e a comunidade, que reforcam a resili€ncia e oferecem um modelo efectivo de

conduta e referindo-se aquilo que a pessoa pode assumir como “eu tenho”;

- Uma forga intra-psiquica ligada a personalidade do ser humano, e que envolve o
sentido de autonomia, controle dos impulsos, auto-estima, sentimentos de afecto e

empatia, subjacente ao “eu sou/estou’;

- As habilidades adquiridas e orientadas para a ac¢do, adequadas para a interac¢ao
social, e que incluem a expressividade social, a capacidade de resolu¢do de problemas, o

controle de stress e da angtstia, a selec¢do de opcoes, etc, e ligados ao “eu posso”.

Grotberg (2005), a partir dos seus estudos e dentro do modelo triddico que
desenvolveu, salienta alguns aspectos conclusivos que associa ao desenvolvimento
humano tais como: a resiliéncia estd ligada ao desenvolvimento humano envolvendo
diferengas etdrias e de género; promover a resiliéncia e condutas resilientes exige
diferentes estratégias; ndao ha diferenca entre nivel sécio-econdémico e resiliéncia;
resiliéncia € diferente de factores de risco e de protec¢do; a resiliéncia pode ser medida
e faz parte da qualidade de vida e da saide mental do individuo; resiliéncia é um

processo: hd factores de resiliéncia, comportamento resiliente e resultados resilientes.

As diferencas culturais diminuem quando os adultos sdo capazes de valorizar

ideias novas e efectivas para odesenvolvimento humano.
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4.3. A Resiliéncia na Escola

Em contexto escolar ¢ importante compreender a importancia da resiliéncia e as

estratégias para a promover.

Resiliéncia na escola remete para a capacidade que as pessoas tém, tanto
individualmente como em grupo, para resistir a situagdes dificeis sem perder o seu
equilibrio inicial, isto €, a capacidade de ajustar-se constantemente de maneira positiva e
resistir as pressoes do quotidiano escolar mantendo o foco nos objectivos principais do
trabalho e da escola. Resiliéncia na escola envolve, portanto, a escola como instituicao
com vdrios sistemas humanos, mas envolve também as pessoas como professores,

alunos e outros.

Fiorentino (2008), defende que, para formar alunos resilientes é fundamental o
desenvolvimento e estimulacdo intelectual, social e afectivo porque estes aspectos
proporcionam uma base sélida para poder enfrentar, de maneira eficaz, situagdes

adversas.

O ambiente escolar deve proporcionar oportunidades para que o estudante
desenvolva factores protectores pessoais e saiba lidar com situagdes stressantes e com as
adversidades. A resiliéncia académica pode ser observada pelo bom desempenho
escolar, pelo interesse da escola em propiciar novas estratégias e resolucao de

problemas ligados a aprendizagem.

Jacinto e Pereira (2006), referem-se a escola como um dos lugares privilegiados
para ser promovida a resiliéncia e isto serd possivel se todos os actores de uma escola

derem particular atencdo aos factores da resiliéncia.

No contexto escolar percebe-se que o aluno tem condi¢Oes para realizar uma
avaliacdo sobre si mesmo e sobre o ambiente no qual estd inserido porque, segundo
Vargas (2009) a partir da adolescéncia ja conta com o pensamento formal que lhe
permite reflectir, analisar e tirar as suas préprias conclusdes. O percurso escolar é
portanto, uma etapa oportuna para fortalecer o desenvolvimento e acentuar

competéncias psicoldgicas.
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A resiliéncia em contexto escolar € encarada como uma caracteristica psicoldgica
que merece ser incentivada sendo um processo de adaptacdo aplicivel ao

desenvolvimento em ambientes favoraveis ou adversos.

Também Villalta Padcar (2010) postula que a experiéncia escolar é o espaco
social para a prevencdo e promocdo da saide mental integral, contudo assinala que a
interaccdo de factores de risco e proteccdo, individuais e familiares, operam antes e
durante o processo educativo podendo determinar niveis de vulnerabilidade e fracasso e

até mesmo abandono escolar.

Vargas (2009) enumera algumas adversidades do contexto escolar como por
exemplo as novas amizades e inimizades, as dificuldades com relacionamentos
afectivos, o namoro, as provas de avaliacdo, os resultados escolares, os relacionamentos
com a comunidade educativa., e considera que a adaptacdo a um novo contexto, no caso
a escola, parece ser uma capacidade critica individual que deve existir no estudante mas
que pode ser ensinada através do incentivo oferecido, de modo a que o aluno perceba as
suas potencialidades, competéncias e fraquezas. Os estudantes mais resilientes

progridem com mais facilidade no seu percurso académico.
No entender de Sousa (2008, p.16),

nem sempre a ajuda externa que se proporciona ao jovem € possivel ou
suficiente em situagdes de crise (...) e para que a activagcdo da resili€ncia
seja viavel temos que proporcionar aos alunos certas condigdes,
certificando-nos que elas sao as mais adequadas aos contextos envolventes
desses estudantes ndo descurando a atencdo as estratégias e iniciativas a

implementar.

A resiliéncia tem-se revelado um vasto campo de investigacao pelo que o enorme
leque de estudos nas ultimas décadas tem permitido perceber que nao se trata de um
processo inato mas algo que vai progressivamente sendo construido ao longo do ciclo
de vida e em particular no periodo de formagdo académica, tendo em conta que se trata

de uma fase importante no desenvolvimento pessoal do individuo.

E também Grotberg (2006) que defende que os professores ao promover a
resiliéncia estdo em uso de um modelo que ensina e incentiva o estudante a melhorar e a

desenvolver ainda mais as suas capacidades académicas, fisicas e sociais.
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Esta autora utiliza a Rede de Resiliéncia proposta por Henderson (2002) para
ilustrar os passos necessdrios para promover a resiliéncia em comunidades escolares.
Assim os passos de 1 a 3, representados na figura 5, atenuam os factores de risco:
enriquecer os vinculos pro-sociais, que presume fortalecer as relagdes entre as diferentes
pessoas e a vida quotidiana da escola; fixar limites claros e firmes; ensinar habilidades
para a vida, que inclui, entre outros aspectos, a resolucio de conflitos, a cooperagado e as
competéncias comunicacionais. Os passos de 4 a 6 representam a constru¢do da
resiliéncia: dar apoio e afecto significa proporcionar suporte incondicional e ¢é
considerado o passo fundamental; estabelecer e transmitir expectativas elevadas,
proporcionando esperanca num futuro vidvel; dar oportunidades de participagdo
significativa supde conceder a todas as pessoas sentido de responsabilidade, dando
possibilidade de participagdo na planificagdo, na tomada de decisdo e na resolucdo de

conflitos.

6. Dar
oportunidades vinculos pré

1.Enriquecer os

de participagdo sociais

2. Fixar limites

Estabelecer e

zlaros e firmes

transmitir
expectativas

4. Darapoio e 3. Ensinar
habilidades
para avida

afecto

Figura 5 - Rede de Resiliéncia

Fonte: Henderson, N. (2002) (Adaptado)
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De acordo com a categoriza¢do proposta por Grotberg (2005) as escolas podem
ser ambientes chave para a promocao da resiliéncia se for proporcionado aos estudantes
um ambiente estdvel (eu tenho) que permita o desenvolvimento de fortalezas internas
(eu sou/estou) e a capacidade de resolucao de problemas e de relagdes interpessoais (eu
posso). A mesma autora entende que, uma escola resiliente pode promover um
sentimento de comunidade, ao proporcionar aos seus estudantes a sensagcdo de pertencer
a um lugar onde habitualmente ndo existe intimidacdo e violéncia, conferindo as
ferramentas necessdrias para enfrentar, superar, fortalecer e adaptar-se a partir de

eventos adversos.

Importa realcar entdo o importante papel da estrutura escolar na fun¢do promotora
da resiliéncia evidenciando as possiveis implicagdes na saide dos estudantes, pela

importancia que parece ter na sua estrutura psiquica e bem-estar.

5. Atribuicoes Causais

As mais recentes teorias cognitivas da motivacdo privilegiam o estudo das
crengas, valores e emogdes do individuo, considerando estes aspectos como mediadores
do comportamento e com forte influéncia no processo motivacional. A teoria da
atribuicdo analisa a forma como nos julgamos a nds préprios e aos outros e dela fazem

parte vdrias abordagens tedricas desenvolvidas ao longo das ultimas décadas.

A teoria da atribuicdo tem sido utilizada em diversos estudos e em véarios
contextos de realiza¢do, como por exemplo clinico (Pereira & Silva, 2002), desportivo
(Fonseca & Brito, 2001, Sousa, Malico, Rosado & Cabrita, 2008) e académico
(Almeida & Miranda, 2005; Mascarenhas, 2005; Chaleta, (2006); Suarez & Sandiford,
2008; Perry, 2008; Neves & Faria, 2008).

A Teoria da Atribuicdo, com origem na Psicologia Social teve com Heider, em
1958, o seu ponto de partida ao defender que o homem, actuando como cientista
ingénuo, tem necessidade de descobrir as causas dos acontecimentos e entender o seu
ambiente, formulando percepg¢des e avaliando o seu comportamento e desempenho. A

teoria proposta por Heider defende que um acontecimento pode ser explicado quer
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através de causas internas ou factores pessoais (atribui¢des disposicionais), por exemplo
o esforco ou as habilidades pessoais, e causas externas ou factores ambientais
(atribuicdes situacionais) que envolvem a sorte ou a dificuldade da tarefa. Este autor é
de opinido que os atributos pessoais se tornam mais evidentes sempre que o meio
permite a existéncia de um grande leque de comportamentos possiveis. Por outro lado
parece verificar-se no sujeito alguma predisposi¢do para a atribui¢do ser imputada a
causas estaveis, o que de alguma forma representa a possibilidade de maior controlo do

ambiente envolvente e da capacidade preditiva do comportamento dos outros.

Uma das distor¢des cognitivas que pode interferir na atribuicio de causalidade € o
erro fundamental de atribuicdo que consiste num processo de ajuizamento errado,
caracterizado pela tendéncia de se valorizar mais as caracteristicas pessoais

disposicionais em detrimento das situacionais (Sousa, 2006).

As criticas a teoria de Heider, a seu tempo, ndo foram muito favordveis, contudo
afigurou-se posteriormente como um interessante campo de pesquisa no ambito do

comportamento dos seres humanos.

Nas investigagdes que precedem o actual estado da arte, salientam-se também os
trabalhos de Jones e Davis (1965), precursores da teoria da inferéncia correspondente.
Trata-se de um processo atributivo que tem como objectivo elaborar uma deducdo na
qual o comportamento observado e a inten¢do que o produziu correspondem-se com
certas caracteristicas estdveis da pessoa. Os mesmos autores explicam que a
possibilidade de estabelecer alguma correspondéncia entre intengdo e acg¢do exige
condi¢Oes prévias, e que passam pelo individuo ter de conhecer os efeitos das suas
accoes e ter aptidoes necessdrias para o desenvolvimento da accdo, de forma que sejam

produzidos os efeitos desejados.

Fiske e Taylor (1984), a este propdsito, acrescentam que as inferéncias
correspondentes t€ém subjacentes mecanismos de influéncia da inten¢do: o
comportamento resulta de livre escolha, o comportamento produz efeitos ndo comuns,
ndo esperados, que tendo por base a teoria de Jones e Davis (1965), quanto menos
efeitos comuns existirem entre vdrias ac¢des mais facil se torna a atribuicdo; o
comportamento reveste-se de desejabilidade social. Se alguém desenvolve uma ac¢do

desejavel para si mesmo e ndo para os outros, torna-se fécil inferir que se estd perante
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uma causalidade interna e consequente auséncia de causalidade externa, porque nao
existe pressdo do ambiente. Haverd atribuicdo externa se o comportamento estiver em
conformidade com as expectativas, visto que € a situacdo que impde a cada sujeito
actuar de modo semelhante; o comportamento tem um efeito directo sobre nds proprios,
ou parece ter a inten¢do de nos afectar directamente, permitindo uma leitura benéfica ou

nefasta dos efeitos da acc¢do.

De uma maneira geral a literatura e os estudos sobre esta temadtica referem
frequentemente o contributo de Kelley (1967) que aprofundou a anélise do processo de
atribuicdodesenvolvendo o designado modelo de co-variacdo de Kelley. Este modelo
ndo se limita as hetero-atribui¢des, mas dirige também a sua andlise as auto-atribui¢cdes
procurando explicar os comportamentos, sucessos e fracassos pessoais. Tendo como
ponto de partida os pressupostos de Heider (1958), estabelece uma analogia com a
Estatistica fazendo co-variar um factor, por exemplo, acontecimentos, emogdes, em

funcdo de alguns critérios capazes de o explicar, tentando determinar a sua causa exacta.

O modelo de Kelley, no que se refere a andlise do comportamento, apoia-se em
trés principios importantes: distintividade, que consiste na percepcdo de que um
comportamento ocorre e pode ser atribuido a qualquer estimulo (baixa distintividade) ou
quando apenas um estimulo estd presente (alta distintividade); consenso, quando outras
pessoas agem da mesma forma face a um mesmo estimulo; consisténcia, quando ocorre
o mesmo comportamento em diferentes situagdes. Este principio evidencia a dimensao
causal da estabilidade porque € desejavel conhecer se as respostas obtidas pelo elemento

causal da atribui¢do se mantém ao longo do tempo, independentemente das situacdes.

Contudo, o desenvolvimento da teoria de atribuicdo de causalidade deve-se a
Weiner (1988), perspectiva adoptada neste estudo, que explicou, testou e refinou um
dos mais sofisticados e relevantes modelos para entender a motivagdo para a
aprendizagem. E considerada por Sousa, Malico, Rosado, e Cabrita, (2008, p.204) “uma
vantajosa estrutura conceptual de apoio a investigagdo, ja que integra diversos conceitos
como causalidade percebida, as expectativas de (in)sucesso e a diversidade de

emocoes”.

Sousa, Rosado e Cabrita (2008) referem-se a este modelo como “teoria

atribucional” logo que, ao contrdrio das anteriores, considera o processo de inferéncia
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como varidvel independente, influenciando os comportamentos, emogdes € expectativas

do individuo.

Weiner (1988) organiza o pensamento atribucional de €xito ou fracasso em trés
categorias que constituem o aspecto nuclear desta teoria: causalidade, estabilidade e
controlabilidade. O modelo apresentado pelo autor sobre a atribui¢do de causalidade
para os resultados obtidos envolveu, numa primeira fase, a utilizacdo de atribui¢des
relacionadas com a capacidade, o esforco, a dificuldade da tarefa e a sorte, alocadas a
duas dimensdes dicotomicas: a estabilidade com que o efeito varia ao longo do tempo
(estavel versus instdvel) e a localizagdo causal ou locus de causalidade (causa interna ao

individuo ou que se relaciona consigo proprio versus factores externos).

E mais tarde incorporada uma terceira dimensdo: o grau de controlabilidade do
efeito que estd ligado a possibilidade da causa ser influenciada pela ac¢ao volitiva do
individuo ou de outros, (por exemplo o esfor¢o) considerando que uma causa é

controldvel quando pode ser modificada ou afectada por alguém.

Como se pode observar na figura 6, o aspecto nuclear desta teoria centra-se na
ideia de que o pensamento € organizado segundo trés dimensdes: Locus de Causalidade,

Estabilidade e Controlabilidade.

Esta teoria constitui um importante contributo para o estudo da motivacdo. A
partir dos pressupostos de Weiner, S4, Coleta e Coleta (2011) explicam que o processo
motivacional inicia-se quando a pessoa procura uma causa para justificar os resultados
ocorridos apdés um evento ou situagdo, procura essa mais frequente para resultados
negativos ou inesperados. Contudo mais que a causa em si, sdo as dimensdes presentes
nestas causas as responsdveis pelos aspectos motivacionais.Por isso, para que a
consequéncia motivacional das causas atribuidas seja entendida, € preciso que seja
analisado o quanto hé de estabilidade, controlabilidade e internalidade/externalidade em

cada explicacgdo. (apud, pp. 66)

Da dimensdo locus de causalidade (internalidade-externalidade) dependem as
reaccOes emocionais de éxito e fracasso. Mascarenhas, Gongalves e Jesus (2009)
atribuem a percepcdo de causalidade um significado motivacional que tem
consequéncias nas expectativas e estados motivacionais com implicagdes no

comportamento; da dimensdo estabilidade-instabilidade dependem as expectativas sobre
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o que se espera do futuro; a dimensdo controlabilbidade € atribuida relevancia na
motivacao porque “o sujeito desenvolve a percep¢ao de controlo das suas ac¢des e sente
que pode actuar sobre as possiveis causas e modificd-las de acordo com os objectivos a

atingir, em beneficio claro da sua performance e rendimento” (p. 5023).
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Figura 6. Modelo dos elementos atribucionais (Adapatado de Weiner, 1988)

A teoria de Weiner parte da nocdo de que certos resultados geram pensamentos
atribuicionais que, por sua vez, se encontram organizados em dimensodes. Estas tém
consequéncias particulares psicolégicas (a nivel cognitivo e emocional) e
comportamentais (Weiner, 1986, 1992, 1995). O autor propde que as pessoas, de uma
forma geral, para além de se sentirem alegres (quando o acontecimento € percepcionado
como positivo) ou frustradas e tristes (quando o acontecimento é percepcionado como
negativo), relativamente ao que lhes acontece no dia-a-dia, irdo procurar as causas que
estdo por detrds desses resultados. Esta procura € mais provdvel se se tratar de um
resultado negativo, inesperado ou importante. A figura 7 representa a Teoria
atribucional da motivac¢do e emocdo de Weiner (1986), na qual estdo expressas algumas
relacOes entre emogdes e categorias atribucionais. As atribui¢des das causas de sucesso
e fracasso suscitam uma gama de emocdes directamente ligadas a elas. O

comportamento € interpretado como um processo que decorre no tempo, € que
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compreende diferentes fases, sendo a primeira a interpretacdo, positiva ou negativa, de
um acontecimento. Segue-se depois a elaboracdo de uma explicacdo causal que, por sua
vez, é enquadrada numa das dimensdes causais e que terd consequéncias psicolégicas

associadas as expectativas de sucesso ou fracasso e as emocgdes que essa atribuicdo

desencadeia.
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Figura 7. Teoria Atribucional da Motivacido e Emogdo. (Adaptado deWeiner 1986)

5. 1. Atribuicdes Causais em Contexto de Ensino

Em contexto de ensino, e de uma maneira geral, a forma como o aluno interpreta
as atribuigdes na dimensdo de causalidade t€ém influéncia nas expectativas, nas
emocdes, na motivacdo para a aprendizagem e no desempenho académico (Cortés-

Suarez & Sandiford, 2008).

Diversos estudos no dominio da educacdo e em todas as faixas etdrias t€m
produzido uma grande diversidade de resultados que explicam vdrias causas ao nivel da

realizacdo escolar.
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Por exemplo, Chaleta, Rosdrio e Gracio (2006) desenvolveram uma investigacao
com 500 estudantes do 1° e 4° ano de cursos de licenciatura com o objectivo de
conhecerem as atribui¢cdes causais sobre o seu sucesso académico. Os resultados
evidenciaram que genericamente os estudantes apresentam valores idénticos a causas
internas, como por exemplo inteligéncia, memoria ou esforco, e a causas externas como
sorte e dificuldade das provas de avaliacdo, e demonstraram ainda que os estudantes do
4° ano, mais do que os do 1° ano atribuiam o seu sucesso a motivacdo e ao esforco

(causas internas) e sorte e subjectividade do professor (causas externas).

Um estudo quantitativo de Mascarenhas, Gonzaga e Jesus (2009) teve como
objectivo avaliar o estilo atribucional de estudantes universitdrios portugueses e
brasileiros e averiguar de que forma as atribui¢des causais se diferenciam. Foi utilizada
uma amostra de 237 estudantes e os dados foram colhidos através da Escala de
Avaliacdo das Atribuicdes Causais do Estudante, cujos resultados demonstraram a
existéncia de diferencas estatisticamente significativa, entre os conjuntos de estudantes,
nos estilos de atribuicdo causal dos estudantes relativamente ao alto rendimento e ao
baixo rendimento académico, nido se diferenciando ao nivel do locus de causalidade

(internalidade) para a situacao de alto rendimento (sucessos).

Os trabalhos desenvolvidos por Ferreira, Raposo e Bidarra (2009) relacionaram
as abordagens ao estudo, as atribui¢cdes causais, o rendimento académico e a percep¢ao
subjectiva de rendimento académico, numa amostra de 558 alunos de institui¢des de
ensino superior através da Causal Dimension Scale II (McAuley, Duncan & Russel,
1992) e do inventdrio Approaches and Study Skills Inventory for Students (Entwistle,
1997). Os resultados revelaram que as abordagens ao estudo sdo o factor mais
importante do rendimento académico dos alunos e ainda a existéncia de uma forte

relacdo entre as abordagens ao estudo e as atribui¢des causais.

No conjunto de crengas que se relacionam com a aprendizagem e com O
desempenho dos alunos, destaca-se o papel das atribui¢cdes de causalidade, que dizem
respeito as crencas pessoais sobre as causas responsdveis pelas experiéncias de sucesso
ou fracasso escolar. Muitos dos fendmenos que ocorrem na sala de aula, bem como
alguns fendmenos interpessoais complexos relacionados com a motivagdo podem ser

explicados pela teoria da atribuicdo (Weiner, 1988).
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Particularmente na escola, os alunos vao atribuindo justificagcdes que ajudam a
interpretar os melhores e piores resultados académicos. Sousa (2006) afirma que “os
individuos parecem privilegiar factores situacionais em situacdes de fracasso e factores

pessoais no caso do sucesso” (p. 173).

De acordo com as inimeras explicacdes dos alunos para o seu sucesso e fracasso
na escola, Weiner (1988) organiza-as em seis factores: 1) capacidade, que explica o
grau em que considera as suas proprias habilidades e aptiddoes como relevantes para a
realizacdo da tarefa; 2) esforco, que reflecte a intensidade e energia que o sujeito
imprime para levar a cabo uma determinada tarefa; 3) estratégias, que se refere aos
diferentes processos € métodos que o sujeito implementa para melhorar os seus
resultados na aprendizagem; 4) tarefa, relacionada com a dificuldade ou facilidade das
tarefas escolares; 5) professores, que se relaciona com a percep¢cao do papel que o
professor assume no rendimento do aluno, por exemplo, em funcdo das suas
caracteristicas de personalidade e de destrezas profissionais; 6) sorte, que expressa o

peso que o aluno atribui ao azar ou a sorte nos seus desempenhos escolares.

Tomlinson e Mayer (2009) explicam que causas estdveis e internas ao fracasso
geram sentimentos de incompeténcia e vergonha, enquanto que no sucesso, as causas
estaveis e internas geram sentimentos de orgulho e competéncia, associando-se a baixos
niveis de ansiedade. Referem ainda que as atribui¢des de esforco sdo geralmente mais
construtivas para a aprendizagem, sendo predominantemente concebido como uma
causa externa e controlavel. Quando um aluno atribui o fracasso a falta de esforgco
poderd ter a crenga que mais esforco significa mais sucesso. Mas se a sua interpretacao
vai no sentido da associacdo entre fracasso e incapacidade, que € uma causa interna e

estavel, ndo vai querer esforcar-se.

Contudo Chaleta, Rosario e Gracio (2006) admitem que, independentemente das
suas causas, o sucesso estd ligado a sentimentos de alegria e felicidade e o fracasso a
sentimentos de frustracdo e fracasso. Estes autores defendem que a aprendizagem pode

ser direccionada para dois tipos de causas:

as que se relacionam com a aquisicdo de conhecimentos e competéncias

implicando a centracdo nos processos aprendizagem, (causas internas que
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tém subjacente a motivagdo intrinseca) e as centradas nos resultados, nas
quais a maior preocupagdo reside em obter juizos favordveis e evitar juizos
desfavordveis sobre a propria competéncia (causas externas que tém

subjacente a motivacao extrinseca) (p.820).

De acordo com Weiner (1988), o conhecimento sobre as atribuicdes de
causalidade dos alunos favorece a implementac¢do de programas que permitam alterar as
causas que se considerem incompativeis com a motiva¢ao para aprender e com o bom
desempenho escolar. Estes programas permitem a possibilidade de mudar as causas do
fracasso de externas, estaveis e ndo controldveis para internas, estaveis e controldveis. E
o mesmo autor que afirma que também € possivel que os alunos sejam auxiliados a

compreender a possibilidade de terem utilizado estratégias de aprendizagem

inadequadas, embora se tenham esforgado.

Indo de encontro a estes pressupostos, Bruchovitch (2009) introduz a questdo da
motivacdo intrinseca e extrinseca referindo que um aluno que estd intrinsecamente
motivado € capaz encontrar satisfacdo na concretizacdo da tarefa, interessando-se por
ela. Por outro lado a motivagdo extrinseca faz com que o aluno realize a tarefa tendo em
conta factores externos como por exemplo reconhecé-la como imprescindivel, mesmo

quando nao € do seu agrado.

Lourenco (2008) também afirma que os alunos tém formas individuais de avaliar
o que fazem e produzem, salientando que, o que fazem, tem que ser motivante, nao
exigir muito esforco e ser util, permitindo criar interesse pelas tarefas que t€ém que

desenvolver.

Quando se tenta explicar os determinantes causais da aprendizagem ¢é frequente
recorrer a capacidade intelectual dos alunos, ao estatuto sécio-cultural ou aos niveis
curriculares exigidos. Contudo, e de acordo com Puente (2007), as diversas teorias da
aprendizagem auto-regulada consideram que quem aprende € alguém que pode melhorar
as suas capacidades de aprendizagem através do uso selectivo de estratégias

metacognitivas e motivacionais que € capaz de seleccionar e estruturar.

Zimmerman (2005) advoga igualmente que € necessario potencializar e actualizar
a capacidade do aluno para aprender, para que o desempenho académico seja

maximizado, e, para isso, as competéncias cognitivas, metacognitivas € motivacionais
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devem ser coordenadas no sentido de contribuirem para o processo de aprendizagem

juntamente com os conteddos.

A auto-regulacdo da aprendizagem € tida como um mecanismo complexo que
Bandura (1986), a partir da Teoria Social Cognitiva, considera uma forte contribui¢ao

para o conhecimento do funcionamento psicolégico auto-regulado.

No plano sécio-cognitivo, a auto-regulacdo € construida de acordo com as
situagdes, e, referindo Puente (2007) deve ser entendida como um conjunto
multidimensional de processos vinculados a um contexto especifico que se usam de

forma selectiva para conseguir sucesso escolar.
No quadro da auto-regulagdo Leandro (2006, p.18) afirma que

a auto-regulacdo s6 é possivel na medida em que as tarefas propostas aos
alunos lhes permitam tomar decisdes pessoais e reflectidas em relacdo a
questdes que tém como dimensdes psicolégicas subjacentes, entre outras, a
motivacdo, os métodos, a gestdo do tempo, os desempenhos, o ambiente e
o contexto social. Ao contrdrio, quando todos os aspectos de uma tarefa
estdo predeterminados, a aprendizagem pode ocorrer, mas a fonte de
controlo é exclusivamente externa, pois provém nomeadamente dos

professores, dos pais, dos computadores ou outros agentes.

Retomando o conceito de Bandura (1986) é possivel afirmar que os alunos
eficazes, ao nivel da auto-regulacdo, sao mais capazes de escolher, investir e persistir no
estudo apesar das dificuldades. Contudo a auto-regulacdo nao se adquire passivamente.

Exige sim treino a nivel comportamental, metacognitivo e motivacional.
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1. Delimitacao do Problema

A relevancia do tema auto-eficicia no ensino superior € evidenciada pela longa
sequéncia de trabalhos realizados por uma série de autores e investigadores nas ultimas

décadas.

Os trabalhos iniciais foram realizados nos anos 70 por Albert Bandura, autor que
se tornou referéncia para a teoria social cognitiva, cujo conceito central é a auto-
eficicia, sendo as crencas de auto-eficicia um importante factor dos mecanismos

psicologicos da motivacdo do aluno.

No plano académico, auto-eficicia e desempenho académico influenciam-se
mutuamente e podem determinar a escolha de actividades, o estabelecimento de
objectivos ou mesmo a persisténcia face a algumas contrariedades (Pajares,1997;

Zimmerman, 2000; Bzuneck, 2000; Sa, 2006).

Estudos desenvolvidos por Pajares (2002) permitem afirmar que o senso de auto-
eficdcia em contexto académico pode ser de grande utilidade para o planeamento de
intervencoes, destaca a importancia de se poder oferecer ao estudante ferramentas que
lhe permitam desenvolver crengas positivas relativas as suas proprias capacidades de
realizacdo, bem como manter as crengas motivacionais, mesmo quando a realizacdo é

baixa.

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos desenvolvidos por Souza
e Souza (2004), que evidenciam que a percep¢do de eficicia influencia a escolha de

actividades e dos ambientes.

Bandura (1996) apresenta uma definicdo universalmente aceite, considerando as
crengas de auto-eficdcia um julgamento das proprias capacidades de executar cursos de

accdo exigidos para se atingir certo grau de performance.

Deve-se a Albert Bandura a produgdo do Guide for Creating Self-Efficacy Scales,
guia com elementos para a construcao dos instrumentos de estudo, no qual sobressai

ndo apenas a teoria, mas as questdes metodoldgicas, destacando a relacdo entre trés

149



METODOLOGIA

elementos importantes para a andlise da auto-eficicia: o ambiente, o comportamento e

os factores pessoais.

A nossa prética docente tem proporcionado o acompanhamento sistemético e
continuado do percurso dos estudantes de enfermagem, os seus sucessos e fracassos e a
forma como desenvolvem comportamentos especificos em fun¢do dos resultados a

alcancar.

De facto, a escolha do dominio de investigagdo encontrou na nossa experiéncia

profissional e no ambiente académico as principais fontes de interrogagao.

Sabe-se que o periodo de permanéncia do estudante no Ensino Superior €
apontado como um segmento de vida algo complexo e pleno de desafios
desenvolvimentais. Estudos efectuados por Astin (1993), Pascarella (2005), Almeida
(2005), e Chickering (2006), proporcionam uma perspectiva mais estruturada sobre
algumas varidveis que podem influenciar o desenvolvimento e as mudancas no
estudante ao nivel pessoal, relacional e institucional contribuindo de diferentes formas

na construcao de auto-eficicia académica.

Por outro lado, e de acordo com Bandura (2006), a crencade auto-eficicia
académica exerce influéncia na trajectéria de desenvolvimento de uma pessoa,
considerando que os efeitos reflexos da auto-eficicia académica se evidenciam para

além dos dominios educacionais.

A Licenciatura de Enfermagem insere-se numa sociedade complexa que exige do
estudante competéncias individuais no sentido de ser capaz de construir, quando profis-
sional, novos paradigmas de satde de forma responsavel e autonoma. A auto-eficdcia
assume assim um caracter relevante por ser um constructo de cardcter cognitivo, com
funcdo motivacional que determina o comportamento, o esfor¢o e a persisténcia dos

comportamentos eleitos.

Seco & colaboradores (2005) reflectindo sobre alguns modelos desenvolvimentais
do estudante do Ensino Superior (i.e. Chickering, 1993), refere que € no final do curso
que as questdes vocacionais assumem maior centralidade no desenvolvimento
psicossocial do jovem adulto, mas é durante os anos de frequéncia deste nivel de ensino

que os estudantes vao realizando “um movimento progressivo” que proporciona
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aumento da tolerancia, auto-estima, auto-confianga, qualidade das relagdes interpessoais

e ainda um enorme desenvolvimento de competéncias cognitivas mais complexas.

Grande parte das aprendizagens produz-se em contextos de interac¢do social e

determinam, de forma significativa, a direccao e o significado do que se aprende.

As exigéncias mais ou menos formais e os desafios crescentes associados a
educagdo superior produzem-se no contexto de uma sociedade do conhecimento que
exige que se aprenda ndo s6 cada vez mais coisas, mas que se aprendam de outra
maneira, no ambito de uma nova cultura da aprendizagem, de uma nova forma de

conceber e gerir o conhecimento, o que produz uma inevitavel exposicao a tensoes.

A Escola/Universidade € o espagco onde o estudante d4 continuidade ao
desenvolvimento e consolidagdo das suas habilidades sociais e académicas e onde

aprendem a lidar com a pressdo dos pares.

A resiliéncia académica estd ligada a capacidade de se recuperar, mas também de
se sobrepor e se adaptar com éxito a adversidade, e de desenvolver competéncias
sociais, académicas e vocacionais. Rutter (1995), considera a resili€éncia um processo
resultante da interaccdo entre factores genéticos e ambientais, que também, oscilam
entre si, podendo actuar como protec¢do em certos momentos €, noutros, como factor de
risco. O mesmo autor defende que para compreender porque € que algumas pessoas se
mostram resilientes apenas em determinadas situacOes é fundamental observar essas
interaccoes, considerando-as a partir do contexto em que ocorrem € do momento
histérico vivido pela pessoa, ja que ambos influenciam a forma como a adversidade é

experienciada e, consequentemente, a resposta do sujeito aos problemas.

Cyrulnik (2001), defende que resiliéncia traduz um conjunto de fendmenos
articulados entre si, que se desenrolam, ao longo da vida, em contexto afectivo, social e
cultural. Em contexto escolar é importante compreender a importancia da resiliéncia e
as estratégias para a promover, criando no ambiente escolar as oportunidades
necessdrias para que o estudante desenvolva factores protectores e seja capaz de se

sobrepor a adversidade e sair fortalecido das experi€éncias menos positivas.
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Estudos desenvolvidos por Grotberg (2005) constataram que a distingdo que se
estabelece entre factores promotores de resiliéncia e factores de risco € muito

permedvel.

A mesma autora (2006), € de opinido que as escolas sdo ambientes chave onde é
possivel os estudantes desenvolverem fortalezas internas e capacidades para resolver
problemas. Estudantes resilientes sdo capazes de enfrentar stressores e reduzir a

intensidade do stresse e as emogdes negativas.

A resiliéncia pode ser promovida e fortalecida através de factores ambientais, os

quais podem ser adquiridos, promovidos e modificados.

Para Sousa (2008, p.9) uma maior flexibilidade cognitiva permite uma adaptacao
mais sauddvel a realidade em que se vive. Estratégias educacionais de implementacao
da competéncia educativa e da resiliéncia implicam “a identificacdo dos factores que
promovem e protegem contra os efeitos adversos causados por situagdes de risco e que,

em ultima anélise, podem ser conducentes ao insucesso € abandono escolar”.

As experiéncias de éxito podem ser consideradas a fonte mais importante para o
senso de auto-eficdcia. O sucesso em determinada tarefa proporciona ao aluno
informacdo convincente de que tem capacidades de prosseguir com éxito (Bzunek,

2000).

No quadro da Teoria da Atribui¢ao de Causalidade (Weiner, 1988), as atribui¢des
(causas percebidas dos resultados), podem afectar as expectativas, os comportamentos e
as reacgOes afectivas dos alunos. Assim, atribuicdes dos resultados obtidos ao esfor¢co
dispendido, ou as estratégias de aprendizagem utilizadas, sdo academicamente mais
eficazes, na medida em que mant€ém a motivacdo e a percepcdo de auto-eficécia,

(Almeida, Guisande, Soares & Saavedra, 20006).

As dimensdes de causalidade e as crengas individuais responsaveis pelos sucessos
e fracassos escolares desempenham um importante papel no rendimento do aluno, nas

emocgdes e na propria motivacao para a aprendizagem.

Tendo por base as dimensdes causais segundo o modelo de Weiner (1988) ¢é

importante verificar-se a forma como os alunos atribuem causalidade aos resultados,
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sejam eles bons ou maus, (Almeida, 2005; Neves & Faria, 2007), logo que, mediante a
atribuicdo que o estudante fizer para o sucesso e fracasso, haverd reflexos na auto-
estima, auto-conceito e expectativas futuras, representando maior ou menor persisténcia
nas actividades, evitamento ou aproximacao as tarefas mais dificeis e forte influéncia na

motivacao para a realizacdo.

Interessa-nos entdo estudar em que medida as crencas de auto-eficacia se
articulam com os padroes de resiliéncia e com as atribuicoes de causalidade de

sucesso e fracasso nos estudantes de enfermagem portugueses.

A importancia deste estudo passa pela possibilidade de oferecer contributos para
melhor compreender o significado das crencas de auto-eficicia, de resiliéncia e de
atribui¢do de causalidade do desempenho do estudante de enfermagem. Passa ainda pela
possibilidade de construir modelos de ensino diversificados fomentando niveis elevados
de rendimento do estudante, contribuir para desenvolver estratégias educacionais que
permitam aos estudantes adquirir crengas mais positivas em relacdo as suas capacidades
de realizacdo e promover modelos curriculares actuais que respondam aos padrdes de

exigéncia social.

2. Objectivos

1° - Conhecer as crencas de auto-eficicia, padrdoes de resiliéncia e dimensdes e

atribui¢des de causalidade nos estudantes de enfermagem portugueses.

2° - Relacionar varidveis sociodemograficas e académicas com as expressoes dascrencas

de auto-eficdcia percebida, resiliéncia e dimensdes e atribui¢des causais.

3° - Relacionar as crencas de auto-eficdcia percebida, nas suas diferentes dimensdes,

com os padrdes de resiliéncia e dimensdes e atribuicdes de causalidade.
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3. Hipoteses

Partindo do conceito de Bandura (1986) pode definir-se auto-eficdcia como sendo
a percepcdo ou crenca pessoal das préoprias capacidades numa determinada situacio,
influenciando o ser humano porque actuam sobre os pensamentos, sentimentos e
comportamentos. A percepcdo das pessoas acerca da sua propria eficcia afigura-se
entdo como um requisito fundamental para desenvolver com éxito as ac¢des que podem

conduzir a concretizacdo de objectivos pessoais.

O mesmo autor, sustenta que o desenvolvimento das crencas de auto-eficicia
acontecede forma distinta em homens e mulheres em fun¢do de condigdes sécio-
culturais, porventura a partir de modelos com os quais se tem contacto frequente ou pelo

ambiente social em que se estd inserido.

A defini¢do das hipéteses pode ser enquadrada em dois grupos: andlise do poder
preditivo da atribuicdo de causalidade e do padrdo de resiliéncia na crenca de auto-
eficacia percebida e andlise das diferencas na percepcao de auto-eficicia entre grupos de
estudantes em funcao das varidveis ter um familiar enfermeiro ou profissional de satude

e ter entrado no curso na primeira op¢ao de candidatura.

H1 — A atribui¢do de causalidade dos estudantes de enfermagem a causas internas,

estaveis e controldveis induz a percepcao de maior auto-eficicia.

H2 - Os estudantes de enfermagem tendem a percepcionar-se mais auto-eficazes quando

mais resilientes na infancia e no estado actual.

H3 - Os estudantes de enfermagem que t€ém familiares enfermeiros ou profissionais de

saude percepcionam-se mais eficazes.

H4 - Os estudantes que se candidataram com sucesso a licenciatura em enfermagem em

primeira op¢do t€ém mais elevada auto-eficacia percebida.
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4. Desenho do Estudo: Popula¢ao, Amostra, Técnica de Amostragem e

Procedimentos para Recolha de Dados

O presente estudo apresenta um desenho de caracteristicas ndo-experimentais e
organiza-se como um estudo do género descritivo-correlacional e de testagem de

modelos, tratando-se de uma investigacao por questiondrio.
Desenvolveu-se em trés fases: conceptual, metodoldgica e empirica.

A fase conceptual contemplou a revisdo de literatura pertinente, formulacdo do
problema de investigagdo e seu enquadramento tedrico, e defini¢do de objectivos.

Na fase metodolégica desenvolveu-se o desenho de investigacio com o
planeamento do estudo, defini¢do da populacdo alvo, amostra e critérios de amostragem,
hipéteses de investigacdo, varidveis em estudo, instrumentos de colheita de dados e

procedimentos para o desenvolvimento da investigacao.
Na fase empirica foram efectuados todos os passos planeados.

Este estudo teve inicio, num primeiro periodo, com a avaliacdodas
qualidadespsicométricas dos instrumentos a utilizar, a saber, auto-eficicia percebida
(MSPSE - Escala Multidimensional de Auto-Eficacia Percebida), resiliéncia (SRC e
TRC - Inventdrio Measuring Sate and Child Resilience) e atribui¢cdes e dimensdes
causais (QADC - Questiondrio de Atribuicdes e Dimensdes Causais) tendo como

objectivo a sua validagcdo e adaptacdo aos estudantes de enfermagem portugueses.

O passo seguinte compreendeu o estudo de relacionamento das varidveis, teste de
hipéteses e testagem de modelos, de corte transversal, descritivo-correlacional
permitindo relacionar as varidveis sociodemograficas e académicas com as expressoes

das crengas de auto-eficdcia percebida, resili€ncia e dimensoes e atribui¢des causais.

Definimos como populacdo alvo os estudantes da Licenciatura em Enfermagem.
Privilegidmos como locais para o desenvolvimento do nosso estudo um grupo de
Escolas Superiores de Enfermagem publicas de Portugal Continental, tendo em conta a
sua dispersdo geografica de forma a garantir a representatividade da amostra

seleccionada. Pela natureza do objecto de estudo foram estabelecidos alguns critérios
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pelo que optdmos por incluir na amostra apenas estudantes do 4° ano da Licenciatura em
Enfermagem, visto apresentarem ja uma razoavel aproximacao temporal ao mercado de
trabalho. Foi adoptado o método de amostragem ndo probabilistica, tendo sido
seleccionada uma amostra por conveniéncia, constituida por 802 estudantes disponiveis

no momento da recolha de dados.

A partir de estudos anteriores efectuados num segmento desta populacdo podemos
evidenciar algumas das suas caracteristicas. (Escola Superior de Enfermagem Bissaya
Barreto [ESEBB], 2005). Os resultados apontam para uma maior representatividade do
género feminino, “reforcando assim a imagem social da Enfermagem como uma
profissdo com uma forte componente feminina, ligada a histéria da profissdo.” (p.43).
Quanto a distribui¢ao etdria os estudantes t€ém idade superior a 22 anos € a maioria €
proveniente do distrito onde a Escola estd implantada. Constatou-se ainda que apenas
uma pequena percentagem dos estudantes tem familiares directos enfermeiros ou
profissionais de saide (concretamente pai e/ou mae). A maior parte dos estudantes
residia fora do agregado familiar. O curso de Licenciatura em Enfermagem constituiu a

1* opc¢do para entrada no Ensino Superior para a maioria dos estudantes.

O processo foi iniciado com a formalizagdo dos pedidos de autorizacdo as
entidades responsaveis das seis Escolas Superiores de Enfermagem: Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e ainda trés escolas distribuidas pelo Norte, Alentejo e Sul,
respectivamente Escola Superior de Enfermagem Caloustre Gulbenkian da
Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem S. Jodao de Deus da
Universidade de Evora e Escola Superior de Sadide de Faro (Curso Superior de

Enfermagem) da Universidade do Algarve.

Os instrumentos de recolha de informacdo foram distribuidos pelos alunos que
aceitaram participar na investigacdo e preenchidos em sala de aula, na presenca da
investigadora em Junho e Julho de 2009. Os estudantes foram previamente informados
sobre os objectivos e os procedimentos a utilizar no estudo. Foram dados todos os
esclarecimentos solicitados bem como a garantia de anonimato e de privacidade dos

sujeitos relativamente aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
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5. Instrumentos de Colheita de Dados e Caracteristicas Psicométricas

Os estudos, nacionais e internacionais, que produziram instrumentos para
avaliacdo das crencgas de auto-eficdcia académica, resiliéncia académica e atribuicdes
causais s@o em nudmero considerdvel, razdo pela qual se teve em consideracio uma
escolha selectiva dos instrumentos a utilizar nesta investigacdo, a partir de uma revisao
de estudos publicados para localizacdo das escalas pretendidas e sua solicitacdo as

autoras com a respectiva autorizag@o para uso.

A decisao de utilizar instrumentos existentes previamente trabalhados e validados
pretende contribuir para o conhecimento das suas propriedades e valor e é também util
pela possibilidade de comparar resultados. Coutinho (2000) é de opinido que, se
acredita cada vez mais que, a qualidade dos resultados de uma investigacdo estd
directamente relacionada com a utilizagdo de instrumentos validos e fidveis, adaptados
ao tipo de varidvel em estudo assim como aos objectivos de investigacdo. A utiliza¢do
de instrumentos j4 existentes € também importante “quando se trata de uma varidvel
central para o dominio de estudo em causa, em que muitos investigam e em que €
importante comparar e confrontar resultados para se obterem instrumentos cada vez

mais fidveis e validos” (p.2).

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados compreenderam as versoes
portuguesas da Escala Multidimensional de Auto-eficicia Percebida — MSPSE
(Bandura, 1990) traduzido e validado por Teixeira (2008), o Inventdrio Measuring Sate
and Child Resilience — SRC e TRC- (Hiew, Chok C., 1998) na versao portuguesa de
Martins (2000), ambos validados para estudantes do ensino superior e o Questiondrio de
Atribuicdes e Dimensdes Causais (QADC) desenvolvido por Neves e Faria (2005) para
estudo das atribui¢des causais em Portugu€s e Matematica no ensino secunddrio. A
op¢ao por este instrumento, nao obstante nao ter sido utilizado em estudantes do Ensino
Superior, pareceu-nos constituir uma excelente oportunidade para avaliar as suas
qualidades psicométricas para este nivel de ensino. As autoras da versdo portuguesa do
QADC realcam a importancia de reunir mais evidéncias empiricas em investigacdes
noutros contextos, que possam permitir uma melhor compreensdo da relevancia dos

itens na avaliacdo das atribui¢cdes e dimensdes causais, sugerindo assim a sua utilizagao.
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Utilizdmos ainda um questiondrio de constru¢cdo prépria com dados de natureza

pessoal e académica (QDPA).Todos os instrumentos sdo de auto-preenchimento.

5.1. Questionario de Dados Pessoais e Académicos (QDPA)

Constituido por nove perguntas fechadas, todas elas com vdrias opgdes de
resposta, construidas tendo por base a operacionaliza¢do das varidveis a estudar, e que
permitirdo caracterizar a amostra quanto a situacao sociodemogréafica e académica, local
de residéncia do nicleo familiar, ano lectivo de entrada no curso, opcao de candidatura,
nimero de vezes que se candidatou a licenciatura em enfermagem, e existéncia ou nao

de enfermeiros/profissionais de saide no nucleo familiar.

5.2. Escala Multidimensional de Auto-Eficacia Percebida — MSPSE (Bandura,
1990; Teixeira, 2008)

E constituida por cinquenta e sete itens que entre si formam nove escalas com as
seguintes designacdes: Auto-Eficdcia para a Obtencdo de Recursos Sociais, Auto-
Eficacia para o Sucesso Académico, Auto-Eficacia para Aprendizagem Auto-Regulada,
Auto-Eficécia para os Tempos Livres e Actividades Extra Curriculares, Auto-Eficacia
Auto-Regulatoria, Auto-Eficdcia para Ir de Encontro as Expectativas dos Outros, Auto-
-Efic4cia Social, Eficicia Auto-Assertiva e Auto-Efic4cia para Obter o Apoio Parental e

Comunitario.

Relativamente a pontuacdo da escala, os itens sdo graduados segundo uma escala
tipoLikert.Osinquiridos puderam optar entre 1 — Nada fdcil, 2 — Ndo Muito Fdcil, 3 —
Fdcil, 4 — Bastante Fdcil, 5 — Muito Fdcil.

As nove escalas da MSPSE representam os seguintes dominios:

1) Auto-Eficdcia para a Obtengdo de Recursos Sociais inclui quatro itens (do 1
ao 4) e avalia as crencas dos jovens sobre a sua capacidade de obter a ajuda dos
professores, pares e adultos na resolucao de problemas escolares e sociais, ou seja, mede

a auto-eficdcia para conseguir os recursos sociais necessarios (e. g., Com que facilidade
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€s capaz de obter a ajuda dos teus professores quando tens dificuldades nas tarefas

escolares?);

2) Auto-Eficdcia para o Sucesso Académico inclui nove itens (do 5 ao 13) e
avalia as crencas dos jovens nas suas capacidades para obter sucesso em vdrias matérias
escolares. Estas incluem a matematica, as ciéncias naturais, as ciéncias fisicas, os
estudos sociais, as competéncias para a leitura e escrita e as competéncias informéticas

(e. g., Com que facilidade és capaz de aprender matemaética?);

3) Auto-Eficdcia para a Aprendizagem Auto-Regulada inclui onze itens (do 14
ao 24) e avalia as crengas de eficicia dos estudantes para estruturarem os seus locais de
estudo, organizarem ou planearem as actividades académicas, utilizarem estratégias
cognitivas para aumentar a compreensdo € memorizacdo das matérias ensinadas,
motivarem-se na realizacdo do trabalho escolar, conseguirem acabar os trabalhos
escolares nas datas previstas e para prosseguirem as actividades académicas quando
existem outras coisas interessantes para fazer (e. g., Com que facilidade és capaz de

acabar os trabalhos escolares nas datas previstas?);

4) Auto-Eficdcia para os Tempos Livres e Actividades Extra Curriculares inclui
oito itens (do 25 ao 32) e analisa as crencas dos alunos de serem capazes de
participarem em actividades desportivas e recreativas ou de grupos de estudantes (e. g.,

Com que facilidade és capaz de aprender desportos?);

5) Eficdcia Auto-Regulatéria inclui nove itens (do 33 ao 41) e avalia as crengas
dos jovens para resistirem a pressdo dos pares face aos comportamentos de risco,
envolvendo o édlcool, as drogas, o sexo nao protegido e a conduta transgressiva (e. g.,
Com que facilidade és capaz de resistir a pressao dos teus amigos para fazeres coisas na

escola que te podem trazer problemas?);

6) Auto-Eficdcia para Ir ao Encontro das Expectativas dos Outros inclui quatro
itens (do 42 ao 45) e avalia as crengas dos jovens sobre a sua capacidade para ir ao
encontro das expectativas dos pais, dos professores e dos pares sobre eles e para
alcancar o que os jovens esperam de si proprios (e. g., Com que facilidade és capaz de

viver de acordo com aquilo que os teus pais esperam de ti?);

7) Auto-Eficdcia Social inclui quatro itens (do 46 ao 49) e avalia as crencas dos
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jovens acerca da sua capacidade para estabelecer e manter relagdes sociais e para gerir
diferentes tipos de conflitos interpessoais (e. g., Com que facilidade és capaz de fazer e

manter amizade com pessoas do sexo oposto?);

8) Eficdcia Auto-Assertiva inclui quatro itens (do 50 ao 53) e avalia a capacidade
que os jovens acreditam ter para dar voz as suas opinides, para reagir aos maus tratos e
para recusarem pedidos inconvenientes (e. g., Com que facilidade és capaz de expressar

as tuas opinides quando os teus colegas ndo concordam contigo?);

9) Auto-Eficdacia para Obter o Apoio Parental e Comunitdrio inclui quatro itens
(do 54 ao 57) e avalia as crencas que os jovens créem ter para envolver e obter apoio
dos pais e da comunidade nas actividades escolares (e. g., Com que facilidade és capaz

de conseguir que os teus pais tomem parte das actividades escolares?).

Dos resultados de estudos com a versdo portuguesa em estudantes do ensino
superior (Teixeira, 2008), destacam-se os indices de consisténcia interna e da estrutura
factorial dos itens que sdo favordveis a utilizacdo da medida, com coeficientes de alpha
de Cronbach situados entre 0.62 e 0.84. Os indicadores factoriais sugerem a
organizacdo dos itens nas nove escalas propostas por Bandura (1990). Os resultados
apontam ainda para a relacdo dos resultados escolares com as crengas de eficacia

académica.

Em relagdo a escala “Auto-Eficdcia para o Sucesso Académico”, tal como atrds
descrito, avalia a crenca dos estudantes nas suas capacidades para obter sucesso em
varias matérias escolares. Apesar da versdo portuguesa da escala ter sido desenvolvida
para estudantes do ensino superior na qual se confirmou a consisténcia interna da
medida, (Teixeira, 2008), em fun¢do da natureza da populacao/amostra, estudantes de
Enfermagem portugueses, foi necessario adequar a linguagem ao grupo etédrio a que se
destinou, e de acordo com a natureza do curso e da sua estrutura curricular revelou-se

também necessario proceder a alteracdo de alguns itens.

A metodologia padrdo para a construcdo das escalas de auto-eficacia percebida
requer que os itens sejam construidos de modo a revelar a forca com que os individuos

acreditam na sua eficdcia em determinado dominio (Bandura, 2006; Pajares, 2005).
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Tendo como referéncia as orientagdes constantes no guia para a construcdo de
escalas de auto-eficdcia (Bandura, 2006), deve ser adoptada uma abordagem na qual o
constructo é medido em termos de auto-conceitos da eficicia que podem variar entre
actividades e circunstancias. A titulo de exemplo dentro daquilo que € o papel do
estudante existem auto-conceitos especificos para a escrita, para a matemdtica, etc. O
autor acrescenta que, as medidas de auto-eficidcia precisam ser especificamente
planeadas e dirigidas ao funcionamento psicoldgico a ser explorado, para que seja

possivel obter o maior poder explicativo e preditivo.

5.2.1. Estudo de adequacio e validacao da Escala Multidimensional de

Auto-Eficacia Percebida.

No nosso estudo adoptou-se como referencial as crencas na capacidade de
aprender disciplinas consideradas estruturantes na licenciatura de Enfermagem, bem
como a capacidade de aprender a realizar actividades em Ensino Clinico e a
aprendizagem de outras competéncias linguisticas, ficando assim definida a proposta

metodoldgica adoptada na escala desenvolvida.

Para a estabilizagdo da Escala Multidimensional de Auto-Eficdcia Percebida
foram consultados vérios planos de estudo em uso em diferentes Escolas Superiores de
Enfermagem Portuguesas publicas no sentido de compreender as diferentes estruturas

curriculares e encontrar a solu¢do mais adequada para a modificacdo da escala.

No sentido de garantir a valida¢do de todo o processo de adaptagdo/validacdo do
referido instrumento de medida para a populacdo/amostra deste estudo, foi constituido
um painel de dez peritos seleccionados por conveniéncia e qualidade. Os critérios de
inclusdo adoptados foram: professores com experiéncia de docéncia na Licenciatura de
Enfermagem todos eles investigadores inscritos numa unidade de investigacdo
portuguesa, com experiéncia na utilizacdo de escalas e com participagdo na constru¢ao

de planos de estudo dos cursos de Licenciatura de Enfermagem.

A este painel foi verbalmente transmitido o objectivo do estudo, assim como a sua

contribuicdo, para o mesmo. Foram entregues os documentos necessarios onde se
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incluia a proposta de alteracao da autora deste estudo e uma folha de registo destinada a

ser preenchida pelos mesmos.

O grupo de peritos concordou que os conceitos estudados no instrumento original
ndo seriam apropriados para utilizacdo na populacao/amostra alvo, procedendo entdo a

andlise da forma original e, apds um periodo de reflexdo, a apresentacdo de sugestoes.

Apods a construgdo e andlise da matriz com os dados obtidos das sugestdes dos

peritos procedeu-se as alteracdes que se apresentam no quadro 10.

Quadro 10

Alteragdo Efectuada na Escala “Auto-Eficdcia para o Sucesso Académico

Escala Original Nova Versao

5 — E ficil aprenderes matematica? 5 — E facil
Enfermagem?

aprender as disciplinas de

6 — E fécil aprenderes fisico-quimica?

6 — E facil aprender Anatomia?

7 — E fécil aprenderes ciéncias naturais?

7 — E facil aprender Farmacologia?

8 — E facil aprenderes histéria?

8 — E facil aprender Psicologia?

9 — E fécil aprenderes a ler, a escrever e a
desenvolver outras competéncias linguisticas?

9 — E ficil aprender a ler, a escrever e a
desenvolver outras competéncias linguisticas?

10 — E fécil aprenderes a usar o computador?

10 — E fécil aprender Sociologia/Antropologia?

11 — E fécil aprenderes linguas estrangeiras?

11 — E facil aprender Investigacio/Metodologias
de Investigacdo?

12 — E fécil aprenderes filosofia?

12 — E facil aprender Etica/Bioética/Deontologia
de Enfermagem?

13 — E facil aprenderes gramética portuguesa?

13 — E fécil aprender a realizar actividades em
Ensino Clinico?

Inicidmos o estudo de validacdo da escala multidimensional da auto-eficicia
percebida para estudantes do Ensino Superior pela andlise da sua estrutura factorial. O
método utilizado foi o da andlise factorial dos componentes principais com rotacdes
ortogonais tipo varimax. A aplicagdo desta técnica foi previamente validade com o

calculo do coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de
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Bartlett. Para o coeficiente KMO obtivemos o valor 0.897 que, segundo Pestana e
Gageiro (2005), indica uma boa adequacdo da andlise factorial dos componentes
principais aos dados em estudo. O teste de Bartlett revela a existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas (x2 = 20854.694; p < 0.001) entre os itens da escala e
corrobora a adequacio daquela técnica aos dados em estudo.

Para decidir o nimero de factores necessdrios para descrever os dados seguimos
as indica¢des dadas por Pestana e Gageiro (2005) e Maroco (2007) os quais referem
que, para as condi¢des do nosso estudo, deve ser utilizado o método de andlise do scree
plot. Observando o Grafico 1 podemos verificar que a linha se torna mais horizontal a

partir, sensivelmente, dos nove componentes.

Griéfico 1
Scree Plot para os Dados da MSPSE

6

Valor préprio

| UL LU U L L UL L L L U UL L e |
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57

Numero de componentes

Seguindo esta indicacdo e tendo em consideracdo os resultados dos estudos
anteriores, procedemos a andlises factoriais sucessivas, fixando oito, nove e dez

componentes.

Apdés a andlise dos resultados obtidos em cada uma destas trés situagdes,
concluimos que a solucao factorial de nove componentes € a mais estavel e a que mais
se aproxima do que foi preconizado pelos autores da escala. Em conjunto, os nove

factores explicam 53.37% da variancia, variando os valores individuais entre 21.29% no
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primeiro factor e 2.54% no factor nove. Os valores proprios dos nove factores tém como
minimo o valor 1.45. Os valores obtidos aproximam-se dos observados em estudos
anteriores, nomeadamente no trabalho desenvolvido por Teixeira (2008) mas, nesse

caso, considerando dez factores.

No quadro 11, apresentamos as saturagdes dos itens da escala em cada um dos
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factores, considerando apenas aquelas cujo valor € igual ou superior a 0.300.

Quadro 11

Saturagoes dos Itens nos Nove Factores da Escala MSPSE

Item n°

Factores

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

01

0.301

0.342

02

0.673

03

0.314

0.400

04

0.599

05

0.650

06

0.566

07

0.303

0.503

08

0.682

09

0.510

10

0.723

11

0.582

12

0.649

13

0.360

0.362

14

0.622

15

0.586

16

0.631

17

0.595

18

0.542

19

0.705

20

0.687

21

0.474

22

0.405

23

0.598

24

0.383

25

0.825

26

0.724

27

0715

28

0.732

29

0.743

30

0.369

0.556

31

0.591

32

0.718

33

0.350

34

0.308

0.444

0.324

35

0.744

36

0.721

37

0.846

38

0.777

39

0.800

40

0.657

41

0.604

42

0.314

0.717
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(Continuacdo)

43 0.599

44 0.688

45 0.365 0.578

46 0.606 0.399

47 0.646 0372

48 0.622 0.353

49 0.567 0.339

50 0.728

51 0.722

52 0.672

53 0.580

54 0.802

55 0.728

56 0.822

57 0.302 0.451
Valor préprio 1213 | 4.04 2.95 2.77 2.04 1.81 1.64 1.60 1.45
Varidncia 2129 | 7.08 5.17 4.85 3.58 3.18 2.88 2.80 2.54
explicada (%)

Adoptando o critério de pertenca ao factor no qual o item apresenta saturacao

mais elevada, obtivemos a estrutura factorial que apresentamos no quadro 12.

Com base na respectiva andlise constatamos a existéncia de algumas diferencas

face ao preconizado por Bandura (1990).

Assim, verificamos que a dimensdo auto-eficacia para a obtencao de recursos
sociais € constituida pelos itens 1 a 4, tal como preconizado pelo autor, e corresponde

ao factor oito.

A dimensdo auto-eficacia para o sucesso académico corresponde ao factor trés

do nosso estudo e nele foram incluidos todos os itens que o autor indicou (5 a 13).

Quanto a auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada que, segundo o
autor, € composta pelos itens 14 a 24, no presente estudo corresponde ao factorum

constituido pelos itens 14 a 23.

Segundo o autor, a dimensao auto-eficacia para os tempos livres e actividades
extra curriculares ¢ constituida pelos itens 25 a 32 mas no nosso estudo estes itens
surgem em dois factores distintos (cinco e nove). Este facto levou-nos a propor uma
separacdo em duas dimensdes, tal como consta do quadro 3: uma referente a auto-
eficacia para os tempos livres e actividades extra curriculares fora da escola
(factor 5) e outra relativa a auto-eficacia para os tempos livres e actividades extra

curriculares na escola (factor 9).
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Para a dimensdo eficacia auto-regulatéria o autor utilizou os itens 33 a 41.
Todos estes itens foram, no presente estudo, incluidos no factor quatro a excep¢ao do

namero 41, «E facil conseguir controlar o seu mau feitio».

Ainda, segundo o autor, a dimensdo auto-eficacia para ir ao encontro das
expectativas dos outros era constituida pelos itens 42 a 45 mas no nosso estudo passou

a incluir também o item 41. Em conjunto estes cinco itens constituem o factor sete.

Segundo os estudos anteriores, a auto-eficacia social e auto-assertiva
constituem duas dimensdes distintas, a primeira com os itens 46 a 49 e a segunda com
os itens 50 a 53. Os resultados da andlise factorial por nés desenvolvida revelam que
estes oito itens se associam num Unico componente, que em conjunto com o item 24,
constitui o factor dois. Atendendo a este facto optdmos por definir uma s6 dimensao que

designamos por auto-eficacia social e auto-assertiva.

A dimensiao auto-eficacia para obter o apoio parental e comunitario

corresponde integralmente ao factor seis e € constituida, tal como preconiza o autor,

pelos itens 54 a 57.
Quadro 12
Constituigdo das Dimensées / Dominios da Escala MSPSE
Dimensédo / Dominio Itens Factor
Auto-eficédcia para obten¢do de recursos sociais 01, 02, 03, 04 F8
Auto-eficdcia para o sucesso académico (1)?’ (l)g’ (1);’ 08, 09, 10, F3
. . 14, 15, 16, 17, 18, 19,
Auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada 20.21.22.23 F1
Auto—eflcg(:la para os tempos livres e actividades 25.26.27. 31,32 F5
extra curriculares fora da escola
Auto—eflc?ma para os tempos livres e actividades 28.29. 30 F9
extra curriculares na escola
. ‘e 33, 34, 35, 36, 37, 38,
Eficdcia auto-regulatdria 39, 40 F4
Auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas A1, 42, 43, 44, 45 F7
dos outros
. . . 24, 46, 47, 48, 49, 50,
Auto-eficdcia social e auto-assertiva 51,52, 53 F2
Auto—e.fl?e}ma para obter o apoio parental e 54, 55. 56, 57 F6
comunitdrio
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Analisando os resultados que constituem o quadro 13 podemos conhecer a
consisténcia interna das dimensdes e do global da escala MSPSE. Como se pode
verificar todos os itens se correlacionam positivamente com o total, quer ao nivel das
dimensdes quer no global da escala, sendo todas as correlagdes superiores a 0.20 (valor
indicado por diversos autores como sendo o minimo aceitdvel para que um qualquer

item pertenga a escala).

Os valores do coeficiente alpha de Cronbach, nas dimensdes, situaram-se entre
0.648, na auto-eficacia para obtencao de recursos sociais, ¢ 0.869, na auto-eficacia
social e auto-assertiva. Em termos globais, observamos o valor 0.928 pelo que
podemos afirmar que a escala apresentou boa consisténcia interna. Comparativamente
com os valores observados em estudo anteriores, podemos ainda concluir que, no nosso

estudo e com a estrutura factorial adoptada, a escala apresentou melhores propriedades

psicométricas.
Quadro 13
Consisténcia Interna das Dimensées / Dominios da Escala MSPSE
N° It Dimensio Global
em A B | A [ B
01 | E fécil obter ajuda dos professores 0.342 0.636 0.285 0.928
02 Ecgzjj%irln(i)ges:r ajuda dos colegas da Escola quando tem dificuldade nas tarefas 0.499 0.526 0271 0.928
03 | E fécil obter ajuda dos adultos quando tem um problema 0.440 0.572 0.423 0.927
04 | E ficil obter a ajuda de um amigo quando tem um problema 0.433 0.575 0.410 0.927
a global .648
05 | E fécil aprender as disciplinas de Enfermagem 0.633 0.796 0.481 0.927
06 | E ficil aprender Anatomia 0.531 0.805 0.379 0.927
07 | E fécil aprender Farmacologia 0.482 0.811 0.343 0.928
08 | E ficil aprender Psicologia 0.557 0.802 0.410 0.927
09 | E fécil aprender a ler, escrever e desenvolver outras competéncias linguisticas 0.421 0.819 0.375 0.927
10 | E fécil aprender Sociologia/Antropologia 0.567 0.801 0.393 0.927
11 | E ficil aprender Investigagio/Metodologias de Investigagdo 0.553 0.803 0.427 0.927
12 | E fécil aprender Etica/Bioética/Deontologia de Enfermagem 0.567 0.801 0.428 0.927
13 | E fécil aprender a realizar actividades em Ensino Clinico 0.440 0.816 0.486 0.927
a global .824
14 | E ficil conseguir acabar os trabalhos escolares nas datas previstas 0.557 0.830 0.450 0.927
15 | E fécil conseguir estudar quando existem outras coisas interessantes para fazer 0.561 0.829 0.454 0.927
16 | E fécil conseguir concentrar-se nos assuntos académicos 0.624 0.825 0.493 0.927
17 | E fécil conseguir tirar apontamentos durante as aulas 0.543 0.831 0.451 0.927
18 | E ficil conseguir utilizar a biblioteca para realizar os trabalhos académicos 0.458 0.841 0.379 0.927
19 | E ficil conseguir planear o trabalho académico 0.653 0.823 0.528 0.927
20 | E fécil conseguir organizar o trabalho académico 0.641 0.824 0.520 0.927
21 | E fécil conseguir organizar o trabalho académico 0.516 0.834 0.509 0.927
22 | E fécil conseguir recordar-se da informacfo das aulas e dos livros 0.400 0.846 0.413 0.927
23 | E ficil conseguir arranjar um local para estudar sem distracgdes 0.583 0.828 0.511 0.927
a global .845
A — Correlagdo item-total B — a se o item fosse eliminado
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(Continuagio)
Ne Ttem Dimensao Global
A B A B
25 | E fécil conseguir aprender desportos 0.746 0.746 0.394 0.927
26 | E fécil conseguir aprender a dangar 0.617 0.787 0.385 0.927
27 | E ficil conseguir aprender musica 0.582 0.797 0.335 0.928
31 | E facil conseguir praticar actividades gimnicas 0.501 0.818 0.331 0.928
30 E fagl cor}seglpr aprender habilidades fisicas necessdrias para participar numa 0.637 0.781 0.384 0.927
equipa desportiva
a global 0.822
28 | E fécil conseguir realizar tarefas necessdrias para ser membro do jornal da Escola 0.554 0.737 0.305 0.928
29 E facil conseguir realizar tarefas necessdrias para ser membro da Associagdo de 0.689 0.582 0.347 0.928
Estudantes
30 E fécil cqnsegmf reah%ar tarefas necessdrias para participar nas actividades 0.567 0.728 0.373 0.927
extracurriculares da Escola
a global 0.767
33 E facil conseguir resistir a pressao dos seus amigos para fazer coisas que lhe 0.372 0.813 0.427 0.927
podem trazer problemas
34 E facil conseguir resistir a tentac@o de faltar as aulas quando se sente 0.260 0.834 0.303 0.928
aborrecida(o) ou preocupada(o)
35 | E facil conseguir resistir 2 pressio dos seus colegas para fumar cigarros 0.644 0.772 0.280 0.928
36 E faC{l coqsegulr re§1§t1r‘a pressdo dos seus colegas para beber cerveja, vinho ou 0.638 0.773 0.260 0.928
outras bebidas alcodlicas
37 | E facil conseguir resistir 2 pressdo dos seus amigos para fumar charros 0.711 0.766 0.298 0.928
38 E fagl consegulr res1§F1r a prf:ssao dos seus amigos para tomar pastilhas 0.618 0.784 0.337 0.928
(estimulantes, tranquilizantes)
39 | E facil conseguir resistir 2 pressio dos seus amigos para usar drogas 0.653 0.780 0.346 0.928
40 | E facil conseguir resistir 4 pressdo dos seus amigos para ter relagdes sexuais 0.501 0.794 0.250 0.928
a global 0.812
41 | E fécil conseguir controlar o seu mau feitio 0.391 0.784 0.268 0.928
42 | E fécil conseguir viver de acordo com aquilo que os seus pais esperam de si 0.643 0.697 0.479 0.927
43 1:41 facil conseguir viver de acordo com aquilo que os seus professores esperam de 0.553 0.730 0.477 0.927
44 | E fécil conseguir viver de acordo com aquilo que os seus amigos esperam de si 0.654 0.700 0.512 0.927
45 | E fécil conseguir viver de acordo com aquilo que espera de si proprio 0.528 0.741 0.488 *-927
a global 0.773
24 | E fécil conseguir participar em debates nas aulas 0.369 0.876 0.394 0.927
46 | E fcil conseguir fazer e manter amigas 0.658 0.850 0.548 0.926
47 | E facil conseguir fazer e manter amigos 0.685 0.848 0.551 0.926
48 | E facil conseguir manter conversas com outras pessoas 0.678 0.849 0.560 0.926
49 | E ficil conseguir trabalhar em grupo 0.591 0.857 0.529 0.926
50 E fécil consegu{r. expressar as suas opinides quando os seus colegas nao 0.693 0.847 0.547 0.926
concordam consigo
51 ]fE fac1l_c9nsegulr defender-se a si préprio quando sente que estd a ser tratado de 0.664 0.850 0.550 0.926
orma injusta
50 E facil conseguir hd.ar com situacdes onde os outros estdo a aborrecé-la(o) ou a 0.592 0.856 0.513 0.926
magoar os seus sentimentos
53 F’fz.icﬂ conseguir manter-se firme com alguém que lhe pede para fazer algo pouco 0.516 0.864 0.498 0.926
dgico ou inconveniente
a global 0.869
54 | E ficil conseguir obter ajuda dos seus pais quando tem um problema 0.736 0.723 0.476 0.927
55 E féacil conseguir obter ajuda do(s) seus irmdo(s) e/ou amigos(as) proximos(as) 0.690 0.750 0.484 0.927
quando tem um problema
56 | E ficil conseguir conversar com os seus pais acerca da vida na Escola 0.737 0.722 0.445 0.927
57 E féacil conseguir que as pessoas socialmente influentes se interessem pelos 0.418 0.864 0.433 0.927

assuntos da Escola

a global

0.818

0.928

A — Correlagdo item-total
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5.3. Inventario Measuring State and Child Resilience (Chok C. Hiew, 1998;
Martins, 2000)

O Inventério Measuring State and Child Resilience foi desenvolvido por Chok C.
Hiew (1998) no Departamento de Psicologia da Universidade de New Brunswick do
Canada. Tem como referencial a Resilience Checklist de Edith Grotberg (1995) e tem
ainda como suporte a teoria de Werner (1989). Baseia-se na existéncia de trés fontes de
resiliéncia descritas como interna ou forcas pessoais (factor I am), competéncias e
habilidades pessoais e sociais (factor I can) e as relagdes e os papéis que o individuo
desempenha (factor I have). A constru¢do do inventdrio de Hiew teve por base a
abordagem destes factores protectores, cujo principal objectivo € medir a intensidade da
resiliéncia.

Estudos psicométricos da versdo original efectuados pelo autor com populacdes
distintas (Canada, 1999; Japao, 2000) evidenciaram resultados satisfatérios quer na
Escala SRC - Child Resilience Scale quer na Escala TRC - Trait Resilience Scale o que
o levaram a concluir ser um bom instrumento preditivo de coping com os stressores da
vida didria e dos factores de resiliéncia que reduzem a intensidade e controlam o stresse,
diminuem os sinais emocionais negativos como a ansiedade, depressdo, colera e

irritacdo favorecendo a curiosidade e a satide emocional.

O inventdrio é composto por duas escalas: Child Resilience Scale - SRC Form e a
Trait Resilience Scale-TRC Form, actualmente com dezoito e catorze itens
respectivamente, organizado em escalas Likert de cinco pontos que avaliam a
concordancia ou discordancia face a determinadas afirmagdes relativas aos factores
protectores e resiliéncia,nas seguintes alternativas: 1 — Discordo Totalmente; 2 —
Discordo; 3 — Neutro; 4 — Concordo; 5 — Concordo Totalmente. A defini¢dao dos itens
do inventério, é feita, na escala original, a partir de vinte e um elementos contendo
tracos caracteristicos da resiliéncia relativos aos factores I can (Eu posso), I have (Eu

tenho) e I am ( Eu sou)

Relativamente ao processo de cotacdo o investigador propde uma avaliacdo total

de cada Escala e ainda as avalia¢Oes parciais pelos factores I Am, I Have e I Can,
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obtendo-se assim uma avaliacdo ndo apenas da resiliéncia em geral do sujeito, mas

também dos factores de protec¢do e de resiliéncia.

A versdo portuguesa seguiu a mesma estruturagdo da versdo original e apresentou
valores de alpha de Cronbach de 0.743, que embora seja um valor talvez nio muito
alto, a autora considera satisfatério, indicando um coeficiente de consisténcia interno

aceitavel.

5.3.1. Estudo de validacio do inventario Measuring State and Child Resilience.

Com base nas indicag¢des resultantes do estudo desenvolvido por Martins (2000)
para adaptacdo do Inventdrio Measuring State and Child Resilience a populacdo
portuguesa, procedemos, para este estudo, a andlise factorial das duas formas do
inventdrio: State Resilience e Child Resilience. O método utilizado foi o da andlise

factorial dos componentes principais com rotacdes ortogonais tipo varimax.

Measuring State Resilience

O célculo do coeficiente KMO e a aplicagdo do teste de esfericidade de Bartlett
permitiu-nos avaliar a qualidade da técnica aos dados em estudo. Para o coeficiente
KMO obtivemos o valor 0.857 e o teste de Bartlett revelou a existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas (x2 =2777,166; p < 0.001) entre os itens da escala. Estes
resultados garantem-nos a qualidade da andlise factorial de componentes principais,

aplicada aos dados do estudo.

Analisando o Scree Plot (grafico 2) podemos verificar a existéncia marcante de

dois factores ou componentes.
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Griafico 2
Scree Plot para os Dados da Escala Measuring State Resilience

Scree Plot

=

Valor préprio

2

T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Numero de componentes

Os resultados que constituem o quadro 14 permitem-nos verificar que, em
conjunto, os dois factores extraidos explicam 41.58% da variancia, sendo que o

primeiro factor explica 31.78% da variancia e o segundo explica 9.80%.

No primeiro factor saturam os itens 5 a 14 e todos apresentam pesos superiores a
0.30. No segundo factor saturam os itens 1 a 4, todos com pesos elevados, ou seja,
muito superiores a 0.30. A solucdo factorial encontrada é semelhante a proposta por
Martins (2000), pelo que concluimos que o primeiro factor (I am /I can) € constituido
por 10 itens, nomeadamente, «Eu acredito que tudo me ird correr bem», «Fago coisas de
forma simpética, o que faz as pessoas gostarem de mim», «Tenho fé em Deus», «Estou
desejoso(a) de experimentar coisas novas», «Gosto de fazer bem o que fago», «Sinto
que o que faco ajuda a que as coisas resultem», «Eu gosto de mim», «Eu posso
concentrar-me numa tarefa e continuar com ela durante algum tempo», «Eu tenho

sentido de humor» e «Faco planos para realizar coisas».

O factor 2 (I have) é composto pelos restantes quatro itens, ou seja, pelos itens

«Tenho alguém que gosta de mim», «Tenho alguém fora da minha casa a quem posso
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falar dos meus problemas ou sentimentos», «Fico satisfeito(a) quando fago as coisas

sem ajuda» e «Sei que posso contar com a minha familia quando preciso».

Quadro 14
Saturagdes dos Itens nos Dois Factores da EscalaMeasuring
State Resilience

o Factores
Item n Fl )
i 0.743
02 0.792
03 0.629
04 0.708
05 0.639
06 0.476
07 0.404
08 0.506
09 0.388
10 0.695
11 0.670
12 0.650
13 0.566
14 0.619
Valor préprio 4.45 1.37
Variancia
explicada (%) 31.78 9.80

O estudo da consisténcia interna revelou que, para o factor 1, o coeficiente alpha
de Cronbach apresentou o valor 0.723 enquanto que, para o factor 2, observamos o
valor 0.753. Em termos globais, o coeficiente alpha apresentou o valor 0.801. Estes
resultados sdao semelhantes ou mesmo superiores aos observados por Martins (2000)
pelo que podemos concluir que a escala evidencia uma consisténcia interna aceitavel e

idéntica a encontrada por aquela autora.

Quadro 15
Consisténcia Interna das Dimensoes e do Global da Escala Measuring State Resilience

o Dimensao Global
N Item
A B A B
01 | Tenho alguém que gosta de mim 0.562 0.635 0.481 0.786

02 Tenho alguém fora da minha casa a quem posso falar dos meus

problemas ou sentimentos 0.617 0.598 0.502 0.784

03 | Fico satisfeito(a) quando faco as coisas sem ajuda 0411 0.716 0.365 0.793
04 | Sei que posso contar com a minha familia quando preciso 0.481 0.690 0.413 0.789
oglobal 0.723
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(Continuacao)

05 | Eu acredito que tudo me ird correr bem 0.508 0.718 0.505 0.781
06 | Faco coisas de froma simpdtica, o que faz as pessoas gostarem de mim 0.447 0.728 0.472 0.784
07 | Tenho fé em Deus 0.198 0.796 0.184 0.831
08 | Estou desejoso(a) de experimentar coisas novas 0.378 0.737 0.373 0.792
09 | Gosto de fazer bem o que faco 0.393 0.739 0.442 0.790
10 | Sinto que o que faco ajudem a que as coisas resultem 0.553 0.719 0.541 0.781
11 | Eu gosto de mim 0.548 0.714 0.555 0.777
12 il:n II),((),SSO concentrar-me numa tarefa e continuar com ela durante algum 0.533 018 0539 0780
13 | Eu tenho sentido de humor 0.442 0.729 0.456 0.786
14 | Faco planos para realizar coisas 0.459 0.727 0.454 0.786
oglobal 0.753 0.801

A — Correlagdo item-total

B — o se o item fosse eliminado

Apbs os procedimentos efectuados para a traducdo e validacdo das escalas, a

versao final portuguesa da Escala Measuring State Resilience ficou constituida por

catorze itens, como resultado quer da andlise de consisténcia interna quer da validade

com resultados satisfatorios.

O sujeito deve indicar, para cada um dos itens, o seu grau de concordancia ou

discordancia face as afirmacoes relativamente ao momento actual:

1. Tenho alguém que gosta de mim.

2. Tenho alguém fora da minha casa a quem posso falar sobre os meus problemas ou

sentimentos.

3. Fico satisfeito(a) quando fago as coisas sem ajuda.

4. Sei que posso contar com a minha familia quando preciso.

5. Tenho alguém com quem gostava de ser parecido(a).

6. Eu acredito que tudo me ird correr bem.

7. Fago coisas de forma simpdtica, o que faz as pessoas gostarem de mim.

8. Tenho fé em Deus.

9. Estou desejoso(a) de experimentar coisas novas.

10. Gosto de fazer bem o que fago.

11. Sinto que o que fago ajuda a que as coisas resultem.

12. Eu gosto de mim.

173




METODOLOGIA

13. Eu posso concentrar-me numa tarefa e continuar com ela durante algum tempo.

14. Eu tenho sentido de humor.

Measuring Child Resilience

Estudo semelhante, desenvolvido para a forma Child Resilience da escala de
resiliéncia revelou que a anélise factorial dos componentes principais estava adequada
aos dados em estudo, com o coeficiente KMO a apresentar o valor 0.861 e o teste de
Bartlett (y* = 3838.251; p < 0.001) a indicar a existéncia de correlacdes estatisticamente

significativas entre os itens.

A andlise do grafico 3 parece indicar a existéncia de trés factores mas ndo é uma
informacao nitida dado que a linha do grafico apresenta maior inclinagdo em duas zonas

distintas.

No entanto, conciliando a informacdo do Scree Plot com a fundamentacao tedrica

subjacente a constru¢do da escala, procedemos a andlise factorial dos componentes

principais fixando, a partida, trés factores.

Griéfico 3
Scree Plot para os Dados da Escala Measuring Child Resilience

5—

3

Valor préprio

Numero de componentes
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Os resultados apresentados no quadro 16 revelam que os trés factores explicam
conjuntamente 45.61% da variancia, sendo que o primeiro factor explica 28.74%, o

segundo 9.35% e o terceiro 7.52%.

A andlise das saturacOes dos itens em cada um dos factores revela que, face a
solucdo apresentada pelo autor do inventdrio e tal como aconteceu no estudo
desenvolvido por Martins (2000), os itens se apresentam disseminados pelos trés
factores sendo a solucdo encontrada pouco consistente em termos tedricos. Este facto
levou-nos a adoptar a solucio sugerida por aquela autora, ou seja, considerar a escala

como tendo uma estrutura unidimensional.

Quadro 16
Saturagoes dos Itens nos Trés Factores da Escala Measuring Child Resilience
Ttem n° Factores
F1 F2 F3

01 0.322
02 0.701
03 0.341 0.498
04 0.544 0.368
05 0.727
06 0.597
07 0.720
08 0.622
09 0.320 0.460
10 0.615
11 0.610
12 0.654
13 0.709
14 0.383 0.536
15 0.751
16 0.564
17 0.537 0.337
18 0.734

Valor préprio 5.17 1.68 1.35

Variancia

explicada (%) 28.74 9.35 7.52

A opg¢ao por uma estrutura unidimensional é também suportada pelo facto dos
resultados do estudo da consisténcia interna indicarem que todos os 18 itens estdo
positivamente correlacionados com o total, variando os valores do coeficiente entre
0.271, no item 15 «Os meus pais diziam que eu tinha um feitio facil» e 0.552, no item

14 «Habitualmente os outros ficavam contentes ao ver-me». O valor do coeficiente
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alpha (0.836) revela também uma boa homogeneidade do conjunto dos itens e,

consequentemente, uma boa consisténcia interna.

Quadro 17

Consisténcia Interna da Escala Measuring Child Resilience

Correlagdo a se o item
N° Item item—to(ial fosse eliminado
01 | Esperavam que eu fosse uma pessoa prestavel 0.274 0.836
02 | Eu era calmo(a), mesmo em tempos dificeis 0.275 0.840
03 | Os outros viam-me como "vivo(a) e fisicamente activo(a)" 0.433 0.828
04 | Eu acreditava em mim 0.546 0.822
05 | Os meus pais davam-me bastante atencio 0.444 0.827
06 | A minha familia tinha expectativas elevadas em relagdo a mim 0.413 0.829
07 ngndo estava abm:recido(a) ou com problemas, havia 0.403 0.829
habitualmente alguém para me ajudar
08 | Eu tinha sucesso na escola 0.434 0.829
09 | Espontaneamente fazia coisas para ajudar os outros 0.461 0.827
10 | Sinto que me percebia a mim mesmo(a) 0.508 0.824
11 | Eu estava exposto(a) a situacdes de stress que aprendi a controlar 0.376 0.831
2 E.u/ser'ltia que as coisas iriam correr bem, mesmo em situagdes 0525 0.823
dificeis
13 | Eu sabia como planear para o futuro 0.521 0.823
14 | Habitualmente os outros ficavam contentes ao ver-me 0.552 0.824
15 | Os meus pais diziam que eu tinha um feitio facil 0.271 0.839
16 | Eu tinha boas relacdes com os adultos 0.535 0.824
17 | Eu era persistente nas minhas ac¢des até ter sucesso 0.446 0.827
18 | Eu era capaz de arranjar soluc¢des para lidar com os problemas 0.532 0.824
oglobal 0.836

N

No que se refere a escala Measuring Child Resilience, ficou constituida por
dezoito itens, e ndo obstante a apresentacao de boa consisténcia interna, deve ser usada
como escala unidimensional, conclusdo a que a autora também chegou a partir do
estudo psicométrico por si efectuado, sugerindo outros estudos no sentido de validar a

sua estrutura factorial (Martins, 2000).

Da escala Measuring Child Resilience constam dezoito itens devendo o sujeito
assinalar o seu grau de concordancia ou discordancia, face as afirmagdes relativamente

ao passado quando era crianga:
1. Esperavam que eu fosse uma pessoa prestavel (titil).
2. Eu era calmo(a), mesmo em tempos dificeis.

3. Os outros viam-me como “vivo(a)” e fisicamente activo(a).
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4. Eu acreditava em mim.
5. Os meus pais davam-me bastante atencao.
6. A minha familia tinha expectativas elevadas em relacdo a mim.

7. Quando estava aborrecido(a) ou com problemas, havia habitualmente alguém para me

ajudar.

8. Eu tinha sucesso na escola.

9. Espontaneamente fazia coisas para ajudar os outros.

10. Sinto que me percebia a mim mesmo(a).

11. Eu estava exposto(a) a situagdes de stresse que aprendi controlar.
12. Eu sentia que as coisas iriam correr bem, mesmo em situacoes dificeis.
13. Eu sabia como planear para o futuro.

14. Habitualmente os outros ficavam contentes ao ver-me.

15. Os meus pais diziam que eu tinha um feitio facil.

16. Eu tinha boas relagdes com os adultos.

17. Eu era persistente nas minhas acc¢des até ter sucesso.

18. Eu era capaz de arranjar solugdes para lidar com os problemas.

Na versdo portuguesa a autora seguiu a mesma estruturacdo tipo Likert de cinco
pontos. Assim, os inquiridos puderam optar num continuumentre Discordo totalmente,

Discordo, Neutro, Concordo e Concordo totalmente.

5.4.Questionario de Atribuicoes e Dimensoes Causais (QADC) (Neves & Faria,

2005)

O Questionario de Atribui¢des e Dimensdes causais avalia a influéncia de um conjunto
de causas nos resultados escolares, bem como as percepcdes dos estudantes sobre o

locus de causalidade, a estabilidade e a controlabilidade dessas causas. O modelo
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apresentado por Weiner (1988) sobre a atribui¢do de causalidade para os resultados
obtidos envolve a utilizacdo de atribui¢des relacionadas com a capacidade, o esforgo, a
dificuldade da tarefa e a sorte, alocadas a duas dimensdes dicotomicas: a estabilidade
com que o efeito varia ao longo do tempo (estavel versus instavel) e a localizag¢ao causal
ou locus de causalidade (causa interna ao individuo ou que se relaciona consigo proprio

versus factores externos).

O grau de controlabilidade do efeito estd ligado a possibilidade da causa ser
influenciada pela ac¢do directa do individuo ou de outros, considerando que uma causa

€ controlavel quando pode ser modificada ou afectada por alguém.

Da dimensdo locus de causalidade (internalidade-externalidade) dependem as
reaccoes emocionais de éxito e fracasso, da dimensdo estabilidade-instabilidade
dependem as expectativas sobre o que se espera do futuro e da dimensdo de

controlabilidade- incontrolabilidade depende a motivagao.

Virias perspectivas tém orientado o estudo e a avaliacdo destes constructos,
contudo as autoras deste instrumento (Neves & Faria, 2008) destacam a perspectiva

atribucional de Weiner por ser a mais aplicada no dominio da realizagao escolar.

Os instumentos para avaliacdo destes dois constructos sdo diversos, variando de
medidas de resposta aberta até instrumentos mais directivos com varios formatos de
resposta e com abordagens qualitativas e quantitativas, respectivamente (Chaleta & col.,

2006; Faria, 2008).

O questionario de atribui¢des e dimensdes causais (QADC) € constituido por 24
proposi¢cdes, e que neste estudo correspondem a causas as quais o estudante de

enfermagem atribuird o sucesso obtido na Licenciatura em Enfermagem, a saber:
1. A quantidade de estudo

2. A preparacgdo para os testes

3. A concentragdo durante o estudo

4. O fazer os trabalhos solicitados

5. As condicdes que tenho para estudar em casa

6. O material de apoio ao estudo (apontamentos, livros ...)
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7. A atencao nas aulas

8. A participacdo nas aulas

9. O nivel de dificuldade das matérias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21

22.

23.

24.

O nivel de dificuldade dos testes

A concentra¢do durante os testes

A ansiedade durante os testes

A capacidade dos professores para explicar as matérias
O relacionamento com os professores

A capacidade para aprender

A memoria

A vontade de aprender

. A vontade de provar aos outros que sou capaz

A confianga que tenho em mim proprio(a)

A assiduidade (nfo faltar as aulas)

. O estado de saiude

A sorte
O interesse que tenho pelas disciplinas em geral

A utilidade das disciplinas para o futuro

As 24 causas sdo classificadas em fun¢do das trés dimensdes causais ja descritas:

o locus de causalidade, a estabilidade e a controlabilidade, sendo cada uma destas

dimensodes avaliada numa escala tipo Likert com quatro pontos, graduadas da seguinte

forma:

o Locus de causalidade (interno ou externo ao estudante): A- Totalmente interno;

B — Mais interno; C — Mais externo; D — Totalmente externo

« Estabilidade (em relagdo ao tempo): A — Ndo muda; B — Muda pouco; C — Muda

bastante; D — Muda muito.
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o Controlabilidade: A — Ndo controlo; B — Controlo pouco, C — Controlo

Bastante; D — Controlo totalmente.

As pontuagdes mais altas indicam, respectivamente, percep¢des de maior

externalidade, maior instabilidade e maior controlabilidade de causas.

De acordo com Neves e Faria (2007, p. 641) “das trés dimensdes do QADC, a
estabilidade e a controlabilidade sdo as mais consistentes, apresentando valores de alpha
entre 0.81 e 0.90. A dimensao locus de causalidade revela uma consisténcia interna

inferior, mas aceitavel (alfa entre 0.74 ¢ 0.70).

Neste estudo, relativamente a consisténcia interna do questiondrio de atribui¢des e
dimensdes causais, e analisando os resultados apresentados no quadro 18, podemos
verificar que na dimensdo referente a internalidade/externalidade do questiondrio de
atribui¢des e dimensdes causais todos os itens se relacionaram positivamente com o
total e apenas no item 13 «a capacidade dos professores para explicar as matérias» o

valor da correlacdo € inferior a 0.20.

O valor observado para o coeficiente alpha de Cronbach (0.770) sugere que esta

dimensao apresenta uma consisténcia interna aceitavel.

Quadro 18
Consisténcia Interna do Questiondrio de Atribuicoes e Dimensoes Causais
(Dimensdo Internalidade/Externalidade)

Correlagio o se o item
N® Item item-tocial fosse eliminado
01 | A quantidade de estudo 0.294 0.764
02 | A preparacdo para os testes 0.349 0.761
03 | A concentracdo durante o estudo 0.349 0.760
04 | O fazer os trabalhos solicitados 0.375 0.758
05 | As condicdes que tenho para estudar em casa 0.226 0.768
06 | O material de apoio ao estudo (apontamentos, livros ...) 0.241 0.767
07 | A ateng¢do nas aulas 0.381 0.758
08 | A participacdo nas aulas 0.369 0.759
09 | O nivel de dificuldades das matérias 0.323 0.762
10 | O nivel de dificuldade dos testes 0.265 0.766
11 | A concentracdo durante os testes 0.411 0.757
12 | A ansiedade durante os testes 0.302 0.763
13 | A capacidade dos professores para explicar as matérias 0.046 0.777
14 | O relacionamento com o0s professores 0.255 0.765
15 | A capacidade para aprender 0.418 0.758
16 | A memoria 0.388 0.759
17 | A vontade de aprender 0.435 0.757
18 | A vontade de provar aos outros que sou capaz 0.362 0.760
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(Continuacdo)

19 | A confianga que tenho em mim préprio(a) 0.385 0.759
20 | A assiduidade (ndo faltar as aulas) 0.359 0.759
21 | O estado de saide 0.236 0.767
22 | Asorte 0.217 0.773
23 | O interessa que tenho pelas disciplinas em geral 0.433 0.756
24 | A utilidade das disciplinas para o futuro 0.257 0.766
oglobal 0.770

Para os itens da dimensdo estabilidade/instabilbidade observamos correlagoes
compreendidas entre 0.193, no item 22 «a sorte» e 0.603, no item 11 «a concentracao
durante os testes». O item 22 foi o Unico que apresentou correlagdo com o total inferior

a 0.20.

O valor do coeficiente alpha de Cronbach (0.885) observado para o global da

escala revela que esta dimensao apresenta uma boa consisténcia interna.

Quadro 19
Consisténcia Interna do Questiondrio de Atribuicoes e Dimensoes Causais
(Dimensdo Estabilidade/Instabilidade)

Correlagdo a se o item
N° Item item—to(ial fosse eliminado
01 | A quantidade de estudo 0.360 0.884
02 | A preparacdo para os testes 0.493 0.880
03 | A concentracdo durante o estudo 0.563 0.878
04 | O fazer os trabalhos solicitados 0.467 0.881
05 | As condicdes que tenho para estudar em casa 0.353 0.884
06 | O material de apoio ao estudo (apontamentos, livros ...) 0.408 0.882
07 | A ateng¢do nas aulas 0.567 0.878
08 | A participagdo nas aulas 0.518 0.880
09 | O nivel de dificuldades das matérias 0.446 0.881
10 | O nivel de dificuldade dos testes 0.469 0.881
11 | A concentracdo durante os testes 0.603 0.878
12 | A ansiedade durante os testes 0.458 0.881
13 | A capacidade dos professores para explicar as matérias 0.273 0.886
14 | O relacionamento com os professores 0.440 0.882
15 | A capacidade para aprender 0.586 0.878
16 | A memoria 0.546 0.879
17 | A vontade de aprender 0.593 0.877
18 | A vontade de provar aos outros que sou capaz 0.537 0.879
19 | A confianca que tenho em mim préprio(a) 0.502 0.880
20 | A assiduidade (ndo faltar as aulas) 0.407 0.882
21 | O estado de sadde 0.385 0.883
22 | Asorte 0.193 0.889
23 | O interessa que tenho pelas disciplinas em geral 0.566 0.878
24 | A utilidade das disciplinas para o futuro 0.487 0.880
oglobal 0.885
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Os resultados apresentados no quadro 20 evidenciam que na dimensao controlo do
questiondrio de atribuicdes e dimensdes causais, todos os itens estdo relacionados
positivamente com o total, situando-se os valores entre 0.178, para o item 13 «a
capacidade dos professores para explicar as matérias» e 0.508, no item 16 «a memoria».

O primeiro destes itens € o tinico que apresenta correlacdo com o total inferior a 0.20.

Para o coeficiente alpha de Cronbach obtivemos o valor 0.830 que nos sugere que

a dimensao apresenta uma boa consisténcia interna.

Quadro 20
Consisténcia Interna do Questiondrio de Atribuicoes e Dimensoes Causais
(Dimensdo Controlo)

Correlacio o se o item
N° Item item-tocial fosse eliminado
01 | A quantidade de estudo 0.320 0.828
02 | A preparacgdo para os testes 0.383 0.824
03 | A concentracdo durante o estudo 0.474 0.820
04 | O fazer os trabalhos solicitados 0.368 0.824
05 | As condigdes que tenho para estudar em casa 0.301 0.827
06 | O material de apoio ao estudo (apontamentos, livros ...) 0.297 0.827
07 | A atenc¢@o nas aulas 0.494 0.820
08 | A participacdo nas aulas 0.403 0.823
09 | O nivel de dificuldades das matérias 0.362 0.825
10 | O nivel de dificuldade dos testes 0.311 0.827
11 | A concentracdo durante os testes 0.506 0.819
12 | A ansiedade durante os testes 0.409 0.823
13 | A capacidade dos professores para explicar as matérias 0.178 0.831
14 | O relacionamento com os professores 0.321 0.826
15 | A capacidade para aprender 0.483 0.820
16 | A memdria 0.508 0.818
17 | A vontade de aprender 0.488 0.820
18 | A vontade de provar aos outros que sou capaz 0.451 0.821
19 | A confianga que tenho em mim préprio(a) 0.470 0.820
20 | A assiduidade (ndo faltar as aulas) 0.277 0.828
21 | O estado de saide 0.306 0.827
22 | Asorte 0.263 0.830
23 | O interessa que tenho pelas disciplinas em geral 0.417 0.822
24 | A utilidade das disciplinas para o futuro 0.336 0.826
oglobal 0.830

Para este estudo, e seguindo a proposta de Hill e Hill (2002), quando se pretende
aplicar o instrumento a uma amostra retirada de um universo diferente daquele para o
qual foi desenvolvido, “é importante verificar a relevancia, a clareza e a compreensao

das perguntas aplicadas aos respondentes do universo novo” (p.76). Assim, e de acordo
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com a sugestdo dos mesmos autores, este instrumento foi apresentado a vdrias pessoas
que reuniam bons conhecimentos sobre a amostra a utilizar, e que entenderam ser
necessario adaptar a linguagem do instrumento original, fazendo a sua adequacgdo ao

grupo etério a que se destinou.

6. Variaveis

Variaveis centrais do estudo:

Auto-Eficacia Académica Percebida- Nas dimensdes de Auto-eficicia para a
obtencdo de recursos sociais, Auto-eficdcia para o sucesso académico, Auto-eficicia
para aprendizagem auto-regulada, Auto-eficicia para os tempos livres e actividades
extra curriculares fora da escola, Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades extra
curriculares na escola, Eficdcia auto-regulatéria, Auto-eficdcia para ir de encontro as
expectativas dos outros, Auto-eficécia social e auto-assertiva, Auto-eficdcia para obter o

apoio parental e comunitério e Auto-eficdcia global.

Para a Auto-eficdcia global, o intervalo de valores tedrico possivel situa-se entre

57 e 285 pontos.

Nas dimensdes de:
Auto-eficdcia para a obtencdo de recursos sociais entre 4 e 20 pontos;
Auto-eficdcia para o sucesso académico entre 9 e 45 pontos;
Auto-eficdcia para aprendizagem auto-regulada entre 10 e 50 pontos;

Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades extra curriculares fora da escola entre

5 e 25 pontos;

Auto-Eficécia para os tempos livres e actividades extra curriculares na escola entre 3 e

15 pontos;
Eficacia Auto-Regulatéria entre 8 e 40 pontos;

Auto-eficdcia para Ir de Encontro as Expectativas dos Outros entre 5 e 25 pontos;
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Auto-eficdcia social e auto-assertiva entre 9 e 45 pontos;

Auto-eficicia para obter o apoio parental e comunitdrio entre 4 e 20 pontos.

Resiliéncia-Nas dimensoes: caracteristicas actuais de resiliéncia (State Resilience)

e caracteristicas da resiliéncia na infancia (Child Resilience).

Na dimensao “caracteristicas actuais de resiliéncia (State Resilience)” o intervalo

de valores tedrico possivel situa-se entre 14 e 70 pontos.

Na dimensdo “caracteristicas da resiliéncia na infancia (Child Resilience)” o

intervalo de valores tedrico possivel situa-se entre 18 e 90 pontos.

Atribuicoes e Dimensoes Causais — Nas dimensdes Locus de Causalidade,

Estabilidade e Controlabilidade

Indicadores: Interna/Externa ao individuo para locus de causalidade
Estavel/Instdvel para Estabilidade
Controlavel/Incontroldvel para Controlabilidade

Para cada dimensao o intervalo de valores tedrico possivel situa-se entre 24 e 96

pontos.

Varidveis socio-demograficas e académicas:

Local onde estuda - Escolas Superiores de Enfermagem onde o estudante
frequenta o curso: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, Escola Superior de Enfermagem do Porto, Escola Superior de
Enfermagem Calouste Gulbenkian da Universidade do Minho, Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora e Escola Superior de Satde de
Faro (Curso Superior de Enfermagem) da Universidade do Algarve; Idade, Género;

Ano lectivo de entrada no curso

Local de residéncia do niucleo familiar - Nimero de Kms desde o local de
residéncia do nucleo familiar até a escola que frequenta (0-20; 20-40; 40-60; 60-80; 80-
100; >100; Madeira/Acores; Pais Europeu; Pais fora da Europa)
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Opciao de candidatura ao curso de enfermagem — 1%; 27 3%; 4% 5% 6% Mudanga/

Transferéncia de Curso; Candidaturas Especiais
Entrou no curso a primeira vez que se candidatou — Sim/Nao
Enfermeiros/Profissionais de saiide no niicleo familiar — Sim/Nio

Se sim quem — Mae e/ou pai; Irmao(a)(s); Avé e/ou avd; Primo(a)(s); Outro(s)

7. Consideracoes Eticas

No presente estudo foram tidos em conta todos os principios de conduta ética
subjacentes a investigacdo cientifica garantindo e respeitando os direitos fundamentais
dos participantes, a sua liberdade, autonomia e bem-estar, o anonimato e a
confidencialidade das informagdes, e assegurada a ndo existéncia de associacdo entre os

dados recolhidos e o respectivo participante.

Os participantes foram devidamente informados sobre os objectivos,
caracteristicas e condicdes de realizacdo da investigacdo. Foi assegurada a destrui¢do
dos instrumentos de colheita de dados em suporte de papel e a ndo utilizacdo dos dados

para outros fins.

Em todas as fases desta investigacdo foram observadas as regras de obtengdo e
seleccdo de dados, tendo sido solicitadas todas as autoriza¢des necessdrias relativamente

a autoria de instrumentos e a aplicacdo dos mesmos.
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1. Analise e Apresentacao dos Dados/Resultados

Seguidamente procedemos a anélise e apresentacdo dos dados e resultados obtidos
através da aplicagdo do instrumento de colheita que elabordmos e das técnicas

estatisticas aplicadas.

Optamos por fazer primeiro a andlise e apresentacdo descritiva, apds a qual
fizemos a andlise e apresentacdo dos resultados das técnicas inferenciais aplicadas para

responder as questdes de investigacdo colocadas no estudo.

Para sistematizar a informacdo fornecida pelos dados, utilizimos técnicas da
estatistica descritiva e da estatistica inferencial. O tratamento estatistico dos dados foi
realizado informaticamente recorrendo ao programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) na versao 17.0 de 2009.

Entre as técnicas estatisticas aplicadas salientamos as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), as medidas de tendéncia central, nomeadamente, média aritmética ( x ),
mediana (Md) e moda (Mo), medidas de dispersao ou variabilidade, como sejam, o valor
minimo (Xpyin), 0 valor maximo (Xms;) € desvios padrao (s). Calculdmos também
coeficientes, tais como, o alpha de Cronbach (o), coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), correlagdao de Pearson (r) e recorremos a testes de hipdteses, concretamente,
teste de Bartlett, teste ¢ de Student para diferenca de médias, teste da significancia do
coeficiente de correlacdo de Pearson e teste Kolmogorov-Smirnov, como teste de
normalidade. Procedemos, ainda, a andlises factoriais através do método dos
componentes principais com rotagdes ortogonais do tipo varimax e a estudos de

regressao multipla aplicando o método stepwise.

A opcdo por testes paramétricos justifica-se pela natureza das varidveis em estudo
e pelo facto de estarmos perante uma amostra grande (Teorema do Limite Central). Esta
situacdo garante a validade tedrica das técnicas paramétricas mesmo quando se verifica
a violacdo do pressuposto da normalidade. Em todos os testes fixdmos o valor 0.05 para
nivel maximo de significancia, ou seja, para a probabilidade médxima aceitavel para a

ocorréncia do erro Tipo I.
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2. Medidas Descritivas

2.1. Dos Dados Sécio-Demograficos

Os resultados apresentados no quadro 21 revelam que os 802 estudantes que
colaboraram no estudo tinham idades compreendidas entre 20 e 37 anos, sendo a idade
média 22.31 anos com desvio padrdo 1.97 anos. Como se verifica, a maioria dos
estudantes, concretamente 54.9%, tinha idade entre 22 e 24 anos, seguidos de 33.3%
cujas idades se situaram entre 20 e 22 anos. Metade dos inquiridos tinha pelo menos 22

anos (idade mediana).

Constatamos, ainda, que a maioria dos estudantes, exactamente 84.2%, era do

género feminino.

No que respeita a distancia entre o local de residéncia e a escola que frequentam,
verificamos que 34.4% dos estudantes referiram distincias inferiores a 20 km, seguidos
de 26.1% que indicaram distancia entre 20 e 40 km e de 13.0% cuja residéncia familiar
distava da escola entre 40 e 60 km. Ainda 3.3% disseram que a residéncia familiar se

situava fora do continente.

Verificamos, também, que a maioria dos estudantes (55.5%) ndo tinha qualquer
familiar enfermeiro ou profissional de satdde, 20.6% referiram os primos e 11.5%

indicaram outros familiares.

Quadro 21
Estudantes Segundo os Dados Socio-Demogrdficos

Varidvel n %
Grupo etdrio
[20 — 22[ 267 333
[22 — 24[ 440 54.9
[24 —26] 51 6.4
[26 — 28] 19 24
[28 — 30[ 10 1.2
[30 - 32[ 5 0.6
[32 - 34[ 5 0.6
>34 5 0.6
x =22.31 Md =22.00 s=1.97 Xmin = 20.00 Xmax = 37.00
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(Continuacdo)

Género
Masculino 127 15.8
Feminino 675 84.2

Distancia do local de residéncia do nicleo familiar a escola que

frequenta
[0—20[ 276 344
[20 — 40[ 209 26.1
[40 — 60[ 104 13.0
[60 — 80[ 60 7.5
[80 — 100[ 36 4.5
>100 90 11.2
Madeira/Acores 23 2.9
Pais Europeu 2 0.2
Pais fora da Europa 2 0.2

Familiar enfermeiro / profissional de saide
Nio 445 55.5
Mae e/ou pai 44 5.5
Irmao(a)(s) 36 4.5
Avo e/ou Avo 21 2.6
Primo(s) 164 20.6
Outro(s) 92 11.5

Em termos de caracteristicas académicas, verificamos que 31.9% dos estudantes
frequentavam a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, seguidos de 28.9% que
eram alunos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e de 22.3% que estudavam

na Escola Superior do Porto.

Como se constata, a maioria dos estudantes, concretamente 84.7%, entraram no

Curso Superior de Enfermagem no ano lectivo 2005/06.

Também a maioria dos elementos da amostra (69.6%) afirmou que o curso de
enfermagem tinha sido a sua primeira opcdo e, ainda, a maioria (88.4%) disse que

entrou no curso de enfermagem a primeira vez que se candidatou ao ensino superior.
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Quadro 22
Estudantes Segundo os Dados Académicos

Varidvel n %
Escola que frequenta
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 232 28.9
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 255 31.9
Escola Superior de Enfermagem do Porto 179 22.3
Escola Superior de Enfermagem de Faro 37 4.6
Escola Superior de Enfermagem de Evora 37 4.6
Escola Superior de Enfermagem de Braga 62 7.7
Ano lectivo de entrada no curso
2001/02 8 1.0
2002/03 7 0.9
2003/04 14 1.7
2004/05 94 11.7
2005/06 679 84.7
Opc¢do em que se candidatou ao curso de enfermagem
1# 558 69.6
28 92 11.5
3 27 34
4* 25 3.1
5° 36 4.5
6 31 39
Mudanca de curso 33 4.1
Entrou no curso de enfermagem a primeira vez que se
candidatou
Sim 709 88.4
Nio 93 11.6

2.2. Observadas na Escala Multidimensional da Auto-Eficacia Percebida

No quadro 23 apresentamos os resultados das medidas descritivas, calculados com
base nos dados obtidos com a aplicacdo da Escala Multidimensional da Auto-Eficacia
Percebida. Como se constata, na dimensdo auto-eficidcia para obtencdo de recursos
sociais observamos resultados compreendidos entre 8 e 20 pontos, (valor teoricamente
possivel entre 4 e 20), sendo a média 14.15 pontos com desvio padrao 2.20 pontos.
Metade dos inquiridos obteve pelo menos 14.00 pontos (valor mediano). Para a
dimensdo auto-eficdcia para o sucesso académico observamos valores compreendidos
entre 11 e 45 pontos, (valor teoricamente possivel entre 9 e 45), sendo a média 27.15
com desvio padrao 4.85 pontos. O valor mediano indica que metade dos estudantes

obteve, pelo menos, 27.00 pontos. O valor médio das pontuacdes observadas para a

192



ESTUDO EMPIRICO

dimensdo auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada situou-se nos 29.37 pontos
com desvio padrdo 5.64 pontos. Observamos resultados compreendidos entre 15 e 47
pontos, (valor teoricamente possivel entre 10 e 45), e metade dos inquiridos
apresentaram pontuagdes iguais ou superiores a 29.00 pontos. Na dimensdo auto-
eficicia para os tempos livres e actividades extra curriculares fora daescola, os
estudantes apresentaram valores entre 5 e 25 pontos, (valor teoricamente possivel entre
5 e 25), sendo o valor médio 13.69 pontos com desvio padrdo 4.17 pontos. O valor
mediano revela que metade dos estudantes obteve, pelo menos, 13.00 pontos. Na auto-
eficdcia para os tempos livres e actividades extra curriculares na escola, os valores
situaram-se entre 3 e 15 pontos (valor teoricamente possivel entre 3 e 15). O valor
médio foi 7.05 com desvio padrio de 2.28 pontos. Metade dos inquiridos obteve
resultados iguais ou superiores a 7.00 pontos. Os resultados observados para a dimensao
eficacia auto-regulatdria situaram-se entre 10 e 40 pontos, (valor teoricamente possivel
entre 8 e 40), sendo a média 32.93 pontos com desvio padrdo 4.98 pontos. Com valores
iguais ou superiores a 34.00 pontos observamos 50.0% dos elementos da amostra.
Quanto a auto-eficécia para ir ao encontro das expectativas dos outros, verificamos que
os resultados estavam compreendidos entre 5 e 25 pontos, (valor teoricamente possivel
entre 5 e 25), sendo a média 15.45 pontos com desvio padrao 3.36 pontos. Metade dos
estudantes apresentou valores iguais ou superiores a 15.00 pontos. Para a dimensao
auto-eficécia social e auto-assertiva os valores situaram-se entre 15 e 45 pontos (valor
teoricamente possivel entre 9 e 45). O valor médio foi 30.41 pontos com desvio padrdo
5.93 pontos. Atendendo ao valor mediano podemos afirmar que metade dos estudantes
apresentou, nesta dimensdo, pelo menos 30.00 pontos. No que concerne a dimensdao
auto-eficdcia para obter o apoio parental e comunitdrio, verificamos resultados
compreendidos entre 4 e 20 pontos, (valor teoricamente possivel entre 4 e 20), sendo a
média 14.71 pontos com desvio padrdao 3.32 pontos. Com valores iguais ou superiores a

15.00 pontos situou-se metade da amostra em estudo.

Em termos globais, os estudantes apresentaram valores entre 114 e 269 pontos,
(valor teoricamente possivel entre 57 e 285), sendo a média 184.91 pontos com desvio
padrao 23.50 pontos. Cinquenta por cento dos estudantes obtiveram pelo menos 184.00

pontos. Tendo presente que a escala global poderia variar entre 57 e 285 pontos e que o
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valor central se situa nos 171, podemos afirmar que os estudantes evidenciaram ter uma

percepcao razodvel da sua auto-eficicia.

Analisando os valores das médias ponderadas pelo nimero de itens podemos
verificar que os estudantes evidenciaram percep¢do mais elevada da eficdcia auto-
regulatdria, da auto-eficacia para obter o apoio parental e comunitdrio e da auto-eficacia
para obtencdo de recursos sociais. Por outro lado, os estudantes revelaram menor
percep¢ao da sua auto-eficdcia para os tempos livres e actividades extra curriculares na
escola, da auto-eficdcia para os tempos livres e actividades extra curriculares fora da

escola e da auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada.

Quadro 23
Medidas Descritivas para as Dimenséoes e Global da Escala Multidimensional de Auto-eficdcia

Percebida

x|

Dimensdes X Md s Xmin Xmdx pond

Auto-eficdcia para obtencdo de recursos

N 14.15 14.00 2.20 8.00 20.00 3.54
sociais (itens la 4)

Auto-eficicia para o sucesso académico 2715 27.00 4.85 11.00 45.00 3.02
(itens 5 a 13) : ' ’ ’ ’ '

Auto-eficicia para a aprendizagem auto-

: 29.37 29.00 5.64 15.00 47.00 2.94
regulada (itens 14 a 23)

Auto-eficdcia para os tempos livres e activida-
des extra curriculares fora da escola 13.69 13.00 4.17 5.00 25.00 2.74
(itens 25a27 e 31 a32)

Auto-eficdcia para os tempos livres e activida-

. i 7.05 7.00 2.28 3.00 15.00 2.35
des extra curriculares na escola (itens 28 a 30)

Eficécia auto-regulatéria (itens 33 a 40) 32.93 34.00 4.98 10.00 40.00 4.11

Auto-eficdcia para ir ao encontro das expecta-

. . 15.45 15.00 3.36 5.00 25.00 3.09
tivas dos outros (itens 41 a 45)

Auto-eficacia social e auto-assertiva 30.41 30.00 593 15.00 45.00 338
(itens 24 e 46 a 53) : : : . . .

Auto-eficdcia para obter o apoio parental e

e 14.71 15.00 3.32 4.00 20.00 3.68
comunitario (itens 54 a 57)

AUTO-EFICACIA GLOBAL 18491 184.00 23.50 114.00  269.00 | 3.24

X média ponderada pelo nimero de itens

pond =
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2.3. Observadas nas Dimensées do Questionario de Atribuicées e Dimensoes
Causais (QADC)

Quanto as atribui¢des causais (quadro 24) verificamos que na dimensao
“internalidade/externalidade” os estudantes obtiveram pontuacdes compreendidas entre
24 e 73 pontos, sendo a média 48.36 pontos com desvio padrao 6.91 pontos. Metade dos
estudantes apresentou resultados iguais ou superiores a 49.00 pontos. Na dimensao
referente a “estabilidade/instabilidade”, os resultados situaram-se entre 24 e 96 pontos,
tendo como média o valor 57.27 pontos e desvio padrdao 10.41 pontos. O valor mediano
revela que 50.0% dos estudantes obteve resultados iguais ou superiores a 57.00 pontos.
Ao nivel do “controlo”, os valores observados situaram-se entre 29 e 96 pontos, sendo o

valor médio 62.60 pontos com desvio padrdao 7.86 pontos. Metade dos estudantes obteve

resultados iguais ou superiores a 62.00 pontos.

Analisando comparativamente os resultados observados, e tendo em conta os
pontos de corte calculados a partir dos valores minimos e maximos obtidos, concluimos
que os estudantes tenderam a evidenciar internalidade, estabilidade e algum controlo

dos aspectos apresentados.

Eii?éiszgescritivas para as Dimensoes do Questiondrio de Atribuicoes e Dimensoes Causais
Dimensées X Md s Xmin Xmax iozt;;?iﬂi(;
Internalidade/Externalidade 48.36 49.00 6.91 24.00 73.00 48,5
Estabilidade/Instabilidade 5727 57.00 1041  24.00 96.00 60
Controlo 62.60 6200 7.86  29.00 96.00 62.5

Valor tedrico possivel: X =24 Xp4x = 96 pontos
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2.4. Observadas nas Dimensoes do Inventario Measuring State and Child Resilience

A aplicacdo do inventdrio measuring state and child resilience permitiu obter os
resultados apresentados no quadro 25. Na dimensdo I am / I can da resiliéncia de estado
os valores situaram-se entre 21 e 50 pontos, (valor tedrico possivel entre 10 e 50), sendo
a média 41.42 pontos com desvio padrao 4.52 pontos. Metade dos estudantes obteve,
nesta dimensao, valores iguais ou superiores a 41.00 pontos. O valor médio observado
para a dimensao / have da mesma escala foi de 18.77 pontos com desvio padrao de 1.82.
O resultados situaram-se entre 6 e 20 pontos (valor tedrico possivel entre 4 e 20), e
metade dos estudantes apresentaram resultados iguais a 20.00 pontos. Em termos
globais, observamos resultados compreendidos entre 28 e 70 pontos, sendo a média
60.19 pontos com desvio padrdo de 5.62 pontos. Para 50.0% dos estudantes os

resultados situaram-se acima dos 61.00 pontos.

Na escala de child resilience os valores situaram-se entre 35 e 90 pontos, (valor
tedrico possivel entre 18 e 90), sendo a média 70.48 pontos com desvio padrdao de 8.25
pontos. O valor mediano permite-nos concluir que metade dos estudantes obteve

resultados iguais ou superiores a 71.00 pontos.

Os valores observados para a média ponderada pelo nimero de itens revelam que
os estudantes evidenciaram maior resiliéncia de estado actual do que resiliéncia de
infancia. No ambito da resiliéncia actual, verificamos que os estudantes tenderam a
revelar maior resiliéncia em termos do I have do que do I am / I can. Os estudantes

evidenciaram niveis elevados de resiliéncia de estado actual.

Quadro 25

Medidas Descritivas das Dimensoes do Inventdrio Measuring State and Child Resilience
Dimensdes X Md s Xmin Xmix Ypond
Measuring State Resilience — 1 am /I can 4142 41.00 452 21.00 50.00 | 4.14
Measuring State Resilience — I have 18.77 20.00 1.82 6.00 20.00 | 4.69
Measuring State Resilience — Global 60.19 61.00 5.62 28.00 70.00 | 4.30
Measuring Child Resilience — Global 70.48 71.00 825 35.00 90.00 | 3.92

Xpond = média ponderada pelo nimero de itens
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2.5. Sintese dos Resultados das Medidas Descritivas Observadas nos Instrumentos

Os 802 estudantes que colaboraram no estudo apresentaram uma idade média
arredondada de 22 anos, tendo mais de 50%, idades compreendidas entre os 22 e os 24
anos. A maioria, cerca de 34%, referiu que a distancia entre o local de residéncia do
ndcleo familiar e a escola era inferior a 20 km. A semelhanca de outras licenciaturas, a
maioria dos estudantes, 84,2%, eram do género feminino, e também a maioria, 55,5%,

ndo tinha qualquer familiar enfermeiro ou profissional de saude.

Relativamente as caracteristicas académicas, 69,6% dos estudantes afirmaram que
o curso de enfermagem tinha sido a sua primeira op¢ao de candidatura, e 88,4% entrou

no curso a primeira vez que se candidatou ao ensino superior.

Quanto as medidas descritivas observadas nos instrumentos de recolha de dados, e
concretamente na Escala Multidimensional de Auto-eficidcia percebida, os valores das
médias ponderadas pelo nimero de itens demonstram que os estudantes evidenciaram
percepcao mais elevada da eficacia auto-regulatoria, da auto-eficacia para obter o apoio
parental e comunitdrio e da auto-eficdcia para obtencdo de recursos sociais. Por outro
lado, os estudantes revelaram menor percepcao da sua auto-eficdcia para os tempos
livres e actividades extra curriculares na escola, da auto-eficdcia para os tempos livres e
actividades extra curriculares fora da escola e da auto-eficicia para a aprendizagem

auto-regulada.

Tendo em conta oquestiondrio de atribuicdes e dimensdes causais, os resultados
obtidos tenderam a evidenciar internalidade, estabilidade e alguma capacidade de

controlo dos aspectos apresentados.

No inventdrio measuring state and child resilience, os valores observados para a
média ponderada pelo nimero de itens revelam que os estudantes evidenciaram maior
resiliéncia de estado actual do que resiliéncia de infancia. Ao nivel da resiliéncia actual,
verificdmos que os estudantes tenderam a revelar maior resiliéncia em termos do I have
do que do I am / I can. Na globalidade, os estudantes evidenciaram niveis elevados de

resiliéncia de estado actual.
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3. Estatistica Inferencial — Testes de Hipdteses (Correlacdes e
Comparacoées Relativas a Auto-Eficacia, Atribuicoes e Dimensoes Causais
e Resiliéncia entre si e em Func¢ao das Variaveis Demograficas)

Os resultados apresentados no quadro 26 foram obtidos através do estudo da
correlagdo entre a auto-eficdcia percebida e as atribuicdes e dimensdes causais,
aplicando o coeficiente de correlacdo de Pearson do respectivo teste de significancia.
Como podemos verificar a maioria das correlagdes entre as duas varidveis €
estatisticamente significativa (p < 0.050). Dado que os coeficientes de correlagdo
apresentam valores negativos nas dimensdes internalidade/externalidade e
estabilidade/instabilidade, e valores positivos na dimensdo controlo, podemos concluir
que os estudantes que atribuem aos seus resultados académicos maior internalidade,
maior estabilidade e maior controlo das causas tendem a evidenciar uma maior

percepg¢ao da auto-eficicia.

Quadro 26
Correlagdo da Auto-Eficdcia Percebida com as Atribuicées e Dimensoes Causais

Internalidade Estabilidade
o / / Controlo
Varidveis Externalidade Instabilidade
r p r p r p

Auto-eficdcia para obtencdo de recursos
sociais

-0.15  <0.001 -0.04 0.261 +0.17  <0.001

Auto-eficdcia para o sucesso académico -0.10 0.004 -0.11 0.002 +0.27  <0.001

Auto-eficicia para a aprendizagem auto-

-0.25  <0.001 -0.19  <0.001 | +0.38  <0.001
regulada

Auto-eficicia para os tempos livres e activi-

dades extra curriculares fora da escola -0.05 0.136 -0.10 0.006 +0.19 <0.001

Auto-eficdcia para os tempos livres e activi-

. -0.06 0.074 -0.09 0.007 +0.15 <0.001
dades extra curriculares na escola

Eficdcia auto-regulatéria -0.09 0.015 -0.09 0.011 +0.15  <0.001

Auto-eficidcia para ir ao encontro das

. -0.15  <0.001 | -0.10 0.006 +0.27  <0.001
expectativas dos outros

Auto-eficacia social e auto-assertiva -0.14 <0.001 -0.08 0.033 +0.29 <0.001

Auto-eficdcia para obter o apoio parental e

o -0.14 <0.001 -0.06 0.119 +0.21 <0.001
comunitario

AUTO-EFICACIA GLOBAL -0.20  <0.001 -0.16  <0.001 | +0.39  <0.001
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O estudo da relacdo entre a auto-eficdcia percebida e a resiliéncia, aplicando

novamente o coeficiente de correlacio de Pearson e o seu teste de significincia,

permitiu obter os resultados apresentados no quadro 27. Como podemos verificar todos

os coeficientes apresentam valor positivo e todos s@o estatisticamente significativas (p <

0.050). Estes factos levam-nos a concluir que os estudantes que apresentam maior

resiliéncia, de estado actual ou de infincia, tendem a percepcionar niveis mais elevados

de auto-eficicia.

Quadro 27
Correlagdo da Auto-Eficdcia Percebida com a Resiliéncia
MSR MSR MSR MCR
Varidveis (Iam/ I can) (I have) (Global) (Global)
r p r p r p r p

Auto-eficdcia para obtencdo | Lo 15 0001 | +0.24 <0.001 | 022 <0.001 | +021 <0.001
de recursos sociais
Auto-eficdcia para 0 sucesso | 51 0001 | +0.12 <0.001 | +021 <0.001 | +0.26 <0.001
académico
Auto-eficdcia para a aprendi- | 4 0001 [ 4015 <0.001 | 024 <0.001 | +022  <0.001
zagem auto-regulada
Auto-eficdcia para os tempos
livres e actividades extra cur- | +0.11  0.002 | +0.13 <0.001 | +0.13 <0.001 | +0.15 <0.001
riculares fora da escola
Auto-eficicia para os tempos
livres e actividades extra cur- | +0.08  0.026 | +0.09 0.012 | +0.09 0.009 | +0.17 <0.001
riculares na escola
Eficacia auto-regulatéria +0.14 <0.001 | +0.17 <0.001 | +0.17 <0.001 | +0.15 <0.001
Auto-eficicia para ir ao
encontro das expectativas dos | +0.33 <0.001 | +0.26 <0.001 | +0.34 <0.001 | +0.34 <0.001
outros
fe‘r’;ov'zﬁca“a social e auto-as- | g 37 0001 | +0.32 <0.001 | +0.40 <0.001 | +039 <0.001
Auto-eficicia para obter o

. +0.31 <0.001 | +0.38 <0.001 | +0.37 <0.001 | +0.33 <0.001
apoio parental e comunitério
AUTO-EFICACIA GLOBAL | +0.36 <0.001 | +0.32 <0.001 | +0.39 <0.001 | +0.39 <0.001

A comparagdo da auto-eficicia percebida, das atribuigdes e dimensdes causais e

da resiliéncia em fun¢do do género, através do teste ¢ de Student, permitiu-nos obter os

resultados apresentados no quadro 19 e verificar que existem diferencas estatisticamente
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significativas nas dimensdes auto-eficidcia para os tempos livres e actividades extra
curriculares na escola (p = 0.019), eficdcia auto-regulatéria (p = 0.001), auto-eficacia
social e auto-assertiva (p = 0.002) e auto-eficicia para obter o apoio parental e
comunitdrio (p = 0.003). Analisando comparativamente os valores médios, podemos
ainda, afirmar que os estudantes do género masculino tendem a percepcionar maior
eficacia para os tempos livres e actividades extra curriculares na escola, menor eficacia
auto-regulatdria, maior auto-eficicia social e auto-assertiva e menor auto-eficicia para

obter o apoio parental e comunitario.

Os resultados que apresentamos no quadro 28 revelam que apenas na dimensao
estabilidade/instabilidade, das atribui¢des causais se observou a existéncia de diferenca
significativa (p = 0.042). Este facto aliado a comparacdo dos valores das medidas de
tendéncia centralrevela que os estudantes do género masculino tendem a considerar-se

mais estdveis na atribui¢cdo de causas.

Quadro 28
Comparagdo da Auto-Eficdcia Percebida, das Atribui¢ées e Dimensées Causais e da
Resiliéncia em Fungdo do Género

Varidveis _
Género & X . ! p

Auto-eficicia para obtencdo de recursos sociais
Masculino 127 14.08 2.20 -0.410 0.682
Feminino 675 14.17 2.20

Auto-eficicia para o sucesso académico
Masculino 127 27.37 5.49 +0.493 0.623
Feminino 675 27.11 4.72

Auto-eficdcia para a aprendizagem auto-

regulada
Masculino 127 28.49 5.26 -1.918 0.055
Feminino 675 29.53 5.70

Auto-eficicia para os tempos livres e actividades

extra curriculares fora da escola
Masculino 127 1430 436 | *l811 0070
Feminino 675 13.57 4.12

Auto-eficicia para os tempos livres e actividades

extra curriculares na escola
Masculino 127 748 245 | *2344 0019
Feminino 675 6.97 2.23

Eficécia auto-regulatdria
Masculino 127 31.60 5.09 -3.307 0.001
Feminino 675 33.18 4.92
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Auto-eficdcia para ir ao encontro das

expectativas dos outros
Masculino 127 1593 356 | tL772 0077
Feminino 675 15.35 3.32

Auto-eficacia social e auto-assertiva
Masculino 127 31.91 5.82 +3.110 0.002
Feminino 675 30.13 5.92

Auto-eficicia para obter o apoio parental e

comunitario
Masculino 127 1391 323 | -3.008  0.003
Feminino 675 14.87 3.31

Auto-eficicia global
Masculino 127 185.06 2350 | +0.077 0.939
Feminino 675 184.88  23.52

Internalidade/Externalidade
Masculino 127 49.02 6.67 +1.172  0.241
Feminino 675 48.24 6.96

Estabilidade/Instabilidade
Masculino 127 55.54 9.85 -2.041 0.042
Feminino 675 57.60 10.49

Controlo
Masculino 127 62.39 8.27 -0.332 0.740
Feminino 675 62.64 7.78

MSR —Tam/I can
Masculino 127 41.37 4.67 -0.129 0.897
Feminino 675 41.43 4.49

MSR - I have
Masculino 127 18.74 1.54 -0.205 0.838
Feminino 675 18.78 1.87

MSR - Global
Masculino 127 60.11 5.57 -0.170 0.865
Feminino 675 60.20 5.64

MCR - Global
Masculino 127 71.32 8.59 +1.253 0.211
Feminino 675 70.32 8.19

Correlaciondmos também a auto-eficicia percebida, as atribuicdes e dimensdes
causais e a resiliéncia com a idade dos estudantes, através do coeficiente de correlagdo
de Pearson e do respectivo teste de significancia (quadro 29). Como podemos verificar,
regista-se a existéncia de correlacdo significativa ao nivel da auto-eficidcia para
obtencdo de recursos sociais (p < 0.001) e daresiliéncia de estado na dimensdo I have

(p = 0.001).
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Em ambos os casos o coeficiente de correlagdo apresentou valores negativos, pelo
que concluimos que os estudantes mais velhos tendem a percepcionar menor auto-

eficcia para a obter recursos sociais e a evidenciar menor resiliéncia de estado actual.

Quadro 29
Correlacdo da Auto-Eficdcia Percebida, das Atribuicoes e Dimensées Causais e da
Resiliéncia com a ldade

Variaveis Idade
r p
Auto-eficicia para obteng¢do de recursos sociais -0.15 <0.001
Auto-eficicia para o sucesso académico +0.02 0.547
Auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada -0.03 0.475
i:;lécs)-fifri;:ag:;e; S[:;rg os tempos livres e actividades extra curricu- 0.02 0.582
i:;lé(s)-r(:;l::g(l)ellapara os tempos livres e actividades extra curricu- 0.02 0.587
Eficécia auto-regulatéria -0.07 0.062
Auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos outros -0.01 0.865
Auto-eficdcia social e auto-assertiva +0.01 0.708
Auto-eficicia para obter o apoio parental e comunitério -0.05 0.128
AUTO-EFICACIA GLOBAL -0.04 0.260
Internalidade/Externalidade -0.03 0.399
Estabilidade/Instabilidade +0.07 0.066
Controlo +0.03 0.404
Measuring State Resilience — 1 am /I can -0.02 0.625
Measuring State Resilience — I have -0.12 0.001
Measuring State Resilience — Global -0.05 0.143
Measuring Child Resilience — Global -0.041 0.243

Na comparagdo da auto-eficacia percebida, das atribui¢gdes causais e da resiliéncia
em funcdo do facto do estudante residir no nuicleo familiar, aplicando o teste ¢ de
Student, obtivemos os resultados apresentados no quadro 30. Analisando os resultados

apresentados, podemos verificar que, em termos de auto-eficdcia, apenas encontrdmos
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diferenga estatisticamente na dimensdo da eficdcia auto-regulatéria (p = 0.041). Os
valores médios revelam que os estudantes que residem no nucleo familiar tendem a

percepcionar maior eficdcia auto-regulatdria.

Em termos das atribuicdes e dimensdes causais, nenhuma das diferencas

observadas pode ser considerada estatisticamente significativa.

Ao nivel da resiliéncia constata-se a existe diferenca estatisticamente significativa
(p = 0.024) na resiliéncia de crianga, sendo que os estudantes que residiam no nucleo

familiar revelam menor resiliéncia.

Quadro 30
Comparagdo da Auto-Eficdcia Percebida, das Atribuicoes e Dimensoes Causais e da
Resiliéncia em Fungdo da Residéncia no Niicleo Familiar

Varidveis _
Residéncia no nicleo familiar " X 5 ! P

Auto-eficicia para obtencdo de recursos sociais
Sim 485 14.14 2.17 -0.157  0.875
Nio 317 14.17 2.25

Auto-eficicia para o sucesso académico
Sim 485 27.13 4.61 -0.178  0.858
Nio 317 27.19 5.20

Auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada
Sim 485 29.40 5.47 +0.200 0.842
Nio 317 29.32 5.91

Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades

extra curriculares fora da escola
Sim 485 1377 49 | Y0735 0463
Nio 317 13.55 4.14

Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades

extra curriculares na escola
Sim 485 6.94 2.22 -1.588 0113
Nio 317 7.21 2.35

Efic4cia auto-regulatéria
Sim 485 33.22 4.66 +2.048  0.041
Nio 317 32.49 541

Auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas

dos outros
Sim 485 1520 336 | 1990 012
Nio 317 15.68 3.35

Auto-eficicia social e auto-assertiva
Sim 485 30.21 5.97 -1.200  0.230
Nio 317 30.72 5.88

Auto-eficdcia para obter o apoio parental e

comunitario
Sim 485 14.58 3.24 -L41S 0157
Nio 317 14.92 3.43

Auto-eficicia global
Sim 485 184.69 2294 | -0323 0.747
Nio 317 18524  24.38
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Internalidade/Externalidade
Sim 485 48.61 6.87 +1.269  0.205
Nio 317 4798 6.97
Estabilidade/Instabilidade
Sim 485 56.94 10.32 -1.118  0.264
Nio 317 57.78 10.55
Controlo
Sim 485 62.46 7.99 -0.628  0.531
Nio 317 62.81 7.65
MSR ~Tam/I can
Sim 485 41.25 4.66
Nio 317 4168 429 | 1P 0192
MSR - I have
Sim 485 18.73 1.90 -0.822 0411
Nio 317 18.84 1.70
MSR - Global
Sim 485 59.98 5.87 -1.315 0.189
Nio 317 60.51 5.20
MCR - Global
Sim 485 69.95 8.34 -2.259  0.024
Nio 317 71.29 8.06

Procedemos também a comparacdo da auto-eficicia percebida, das atribuicdes e
dimensodes causais e da resiliéncia em funcdo do estudante ter familiar enfermeiro ou
profissional de saide (quadro 31). Os resultados observados revelam que, apenas, na
dimensao da auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos outros se observa
que a diferenca € estatisticamente significativa (p = 0.032). Os valores médios eviden-
ciam que os estudantes que nao tém familiares enfermeiros ou profissionais de satde,

percepcionam menor auto-eficacia para ir ao encontro das expectativas dos outros.

Quadro 31
Comparagcdo da Auto-Eficdcia Percebida, das Atribuicées e Dimensées Causais e da
Resiliéncia em Fungdo de Ter Familiar Enfermeiro / Profissional de Satide

Varidveis _
Familiar enfermeiro/profissional de satide " X s ! u
Auto-eficdcia para obtengdo de recursos sociais
Nio 445 14.16 2.19 +0.172  0.864
Sim 357 14.14 2.21
Auto-eficicia para o sucesso académico
Nio 445 27.01 4.76 -0.920 0.358
Sim 357 27.33 4.96
Auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada
Nio 445 29.15 5.68 -1.205 0.228
Sim 357 29.64 5.59

204



ESTUDO EMPIRICO

(Continuagdo)

Auto-eficicia para os tempos livres e actividades extra
curriculares fora da escola
Nao 445 13.56  4.06 -0.924  0.356
Sim 357 13.84 4.29

Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades extra
curriculares na escola

Nao 445 6.97 2.26 -1.096  0.273
Sim 357 7.15 2.30

Eficécia auto-regulatdria
Nao 445 32.93 5.00 +0.030  0.976
Sim 357 32.92 4.95

Auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos

outros
Nio 445 15.22 341 -2.142  0.032
Sim 357 15.73 3.28

Auto-eficicia social e auto-assertiva
Nio 445 30.29 5.94 -0.636  0.525
Sim 357 30.56 5.93

Auto-eficdcia para obter o apoio parental e comunitdrio
Nao
Sim 445 1458 331 | 1292 021

357 14.88 3.32

Auto-eficicia global

Nio 445 183.89 22.71 -1.370 0.171
Sim 357 186.18 24.43
Internalidade/Externalidade
Nio 445 48.33 7.29 -0.167 0.868
Sim 357 48.41 6.42
Estabilidade/Instabilidade
Nio 445 57.00 10.33 -0.815 0.416
Sim 357 57.61 10.52
Controlo
Nio 445 62.48 8.28 -0.464 0.643
Sim 357 62.74 7.30
MSR ~Tam/I can
Nio 445 41.25 4.22 -1.176 0.240
Sim 357 41.63 4.86
MSR - I have
Nio 445 18.76 1.67 -0.269 0.788
Sim 357 18.79 1.99
MSR - Global
Nio 445 60.00 5.11 -1.025 0.306
Sim 357 60.42 6.20
MCR - Global
Niao 445 70.18 8.00 -1.164 0.245
Sim 357 70.86 8.56

Os resultados apresentados no quadro 32 foram obtidos ao comparar a auto-
eficacia percebida, as atribuiches e dimensdes causais e a resiliéncia em funcdo da

op¢do em que o estudante se candidatou ao curso. Verificamos que ndo se observou
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qualquer diferenca estatisticamente significativa, ou seja, ndo existem evidéncias
estatisticas de que aquelas varidveis apresentem valores diferentes para os estudantes

que se candidataram ao curso de enfermagem na primeira op¢do ou em qualquer outra

opcao.

Quadro 32
Comparagdo da Auto-Eficdcia Percebida, das Atribui¢ées e Dimensées Causais e da
Resiliéncia em Fungdo da Opcdo em que se Candidatou ao Curso

Varidveis _
Op¢do em que se candidatou ao curso " X s ! p
Auto-eficicia para obtencdo de recursos sociais
Primeira opg¢ao 558 14.14 2.19 | -0.240 0.810
Outra 244 14.18 2.21
Auto-eficicia para o sucesso académico
Primeira opgao 558 26.94 471 | -1.890  0.059
Outra 244 27.64 5.13
Auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada
Primeira opgdo 558 29.34 5.67 | -0.235 0.815
Outra 244 29.44 5.59
Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades
extra curriculares fora da escola
Primeira opcdio 558 13.56 412 | 1284 0199
Outra 244 13.97 4.26
Auto-eficdcia para os tempos livres e actividades
extra curriculares na escola
Primeira opgao 558 7.03 2.28 0.285 0.776
Outra 244 7.08 2.27
Efic4cia auto-regulatéria
Primeira opgao 558 32.99 493 | +0.508 0.612
Outra 244 32.80 5.10
Auto-eficicia para ir ao encontro das expectativas dos
outros
Primeira opdio 558 1556 338 | T4 0153
Outra 244 15.19 3.30
Auto-eficicia social e auto-assertiva
Primeira opgdo 558 30.46 5.77 | +0.305 0.761
Outra 244 30.31 6.31
Auto-eficdcia para obter o apoio parental e comunitério
Primeira opgdo 558 14.76 3.20
Outra 244 14.60 3.56 | +0.600 0.532
Auto-eficicia global
Primeira opgao 558 18477 23.26 | -0.243  0.808
Outra 244 185.21 24.09
Internalidade/Externalidade
Primeira opgao 558  48.07 7.10 | -1.825  0.068
Outra 244 49.04 6.43
Estabilidade/Instabilidade
Primeira opgao 558 57.25 10.20 | -0.103  0.918
Outra 244  57.33 1091
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Controlo
Primeira opgao 558 62.52 7.89 | -0.429 0.668
Outra 244 62.78 7.78

MSR —-Tam/I can
Primeira opgao 558 4141 456 | -0.103 00918
Outra 244 4144 444

MSR -1 have
Primeira opgao 558 18.78 1.81 | +0.211  0.833
Outra 244 18.75 1.85

MSR - Global
Primeira opgdo 558  60.19 5.62 0 (;14 0.988
Outra 244 60.19 5.63 )

MCR - Global
Primeira opgdo 558 7017 819 | 6'2 s 0105
Outra 244 71.20 8.37 '

No quadro 33 verificamos que, os estudantes que entraram no curso na primeira
candidatura percepcionam maior auto-eficdcia para a obteng¢do dos recursos sociais,
para ir ao encontro das expectativas dos outros, percepcionam maior auto-eficacia social

e auto-assertiva e, também, apresentam maior resiliéncia de estado na dimensao [ have.

A andlise dos resultados que constam neste quadro, revela que existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel das dimensdes auto-eficdcia para obtencdo de
recursos sociais (p = 0.006), auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos
outros (p = 0.023) e auto-eficdcia social e auto-assertiva (p = 0.007). Verifica-se,
também, que existe diferenca significativa na dimensao I have da resiliéncia de estado
actual.

Quadro 33

Comparagdo da Auto-Eficdcia Percebida, de Atribuicées e Dimensdes Causais e da Resiliéncia
em Fungdo de Ter Entrado no Curso de Enfermagem a Primeira Vez que se Candidatou

Varidveis _
Entrou na primeira vez que se candidatou " X S ! p
Auto-eficicia para obtencdo de recursos sociais
Sim 709 14.23 2.19 +2.729  0.006
Nio 93 13.57 2.18
Auto-eficicia para o sucesso académico
Sim 709 27.16 4.80 +0.009  0.993
Nio 93 27.15 5.28
Auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada
Sim 709 29.43 5.68
Nio 03 2892  s53g | ‘0805 042l
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Auto-eficicia para os tempos livres e actividades extra
curriculares fora da escola

Sim 709 13.67 4.18 -0.376  0.707
Nio 93 13.84 4.06

Auto-eficicia para os tempos livres e actividades extra

curriculares na escola
Sim 709 7.06 2.28 +0.359  0.720
Nio 93 6.97 2.23

Eficécia auto-regulatéria
Sim 709 33.00 4.96 +1.053 0.293
Nio 93 3242 5.12

Auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos

outros
Sim 709 15.54 3.34 +2.284  0.023
Nio 93 14.70 3.43

Auto-eficicia social e auto-assertiva
Sim 709 30.62 5.93 +2.711  0.007
Nio 93 28.85 5.74

Auto-eficicia para obter o apoio parental e

comunitdrio
Sim 709 14.78 3.27 +1.509 0.132
Nio 93 14.23 3.62

Auto-eficdcia global
Sim 709 18547  23.55 +1.863  0.063
Nio 93 180.65  22.82

Internalidade/Externalidade
Sim 709 48.34 6.86 -0.289  0.773
Nio 93 48.56 7.31

Estabilidade/Instabilidade
Sim 709 57.08 10.37 -1.429  0.153
Nio 93 58.72 10.68

Controlo
Sim 709 62.71 7.91 +1.105 0.270
Nio 93 61.75 7.40

MSR -1Tam/I can
Sim 709 41.41 4.50 -0.150  0.881
Nio 93 41.48 4.70

MSR -1 have
Sim 709 18.83 1.77 +2.410 0.016
Nio 93 18.34 2.13

MSR - Global
Sim 709 60.24 5.57 +0.657 0.511
Nio 93 59.83 6.04

MCR - Global
Sim 709 70.64 8.26 +1.548 0.122
Nio 93 69.24 8.12
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4. Estudo da Regressao Linear Miiltipla — Variaveis com Poder
Preditor sobre a Auto-Eficacia Percebida

Com o objectivo de encontrar um modelo que permita predizer a percep¢ao de
auto-eficacia em fun¢do das atribui¢des causais, da resili€ncia e das varidveis opcdo de
candidatura ao curso e existéncia de familiares enfermeiros ou profissionais de satde,
procedemos a estudos de regressdo linear multipla. Estes foram efectuados
separadamente, para cada uma das dimensdes da auto-eficicia e com eles ndo podemos,
nem procuramos, obter informacao acerca de associacdes de causa-efeito. Procuramos
sim informacdo quanto as relacOes funcionais através deequagdes matemadticas que
traduzam a percep¢do da auto-eficicia em funcdo doconjunto das varidveis atrds
referidas ou de uma parte delas. Nas diversas regressdes multiplas que efectudmos,
utilizdmos o método stepwise, justificando-se esta op¢ao pelo facto de que este permite
seleccionar as varidveis que apresentam um poder preditor mais forte e estatisticamente

significativo sobre a auto-eficdcia percebida.

A regressao linear multipla utilizando a auto-eficicia para obtencdo de recursos
sociais como varidvel a predizer, ou seja, como varidvel critério permitiu identificar, tal
como consta no quadro 34, a resiliéncia de estado, na dimenséo I have, (B = 0.176;
p < 0.001), a dimensdo controlo das atribui¢des causais (B = 0.088; p = 0.018), a
resiliéncia de crianga (f = 0.105; p = 0.005) e a dimensdo internalidade/externalidade
das atribui¢oes causais (f = -0.075; p = 0.049) como sendo as varidveis com maior
poder preditor. Atendendo a que os valores do Variance Inflation Factor (VIF) sdo
baixos, concluimos que estas varidveis nao apresentam problemas de

multicolinearidade.

O modelo encontrado € altamente significativo (p < 0.001) mas o conjunto das
varidveis preditoras explica, apenas, 8.5% da variabilidade da auto-eficidcia para

obtencao de recursos sociais.

Os valores observados para os coeficientes de regressdo padronizados (P3)
permitem-nos afirmar que os estudantes com maior resiliéncia de estado (I have) e de
crianga, com maior controlo e maior internalidade, tendem a percepcionar melhor auto-

eficdcia para a obtengdo de recursos sociais.
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Quadro 34
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia para Obtengdo de Recursos Sociais
2
. Coeficientes TesFeg dos . R Teste do modelo | VIF
Varidveis no modelo coeficientes ajustado
B B T P F P
Constante 7.805 - 6.157 <0.001
MSR - I have 0.212 0.176 | 4.813 <0.001 1.166
Controlo 0.025 0.088 | 2367 0018 | 0085 | 19.642 <0.001| o1y
MCR — Global 0.028  0.105 | 2.820  0.005 1211
Internalidade/Externa- |- 054 9075 | 2,058 0.040 1.155
lidade

No quadro 35, utilizando a auto-eficicia para o sucesso académico como varidvel
critério identificaram-se como varidveis preditoras a dimensao controlo das atribuicdes
causais (B = 0.211; p < 0.001), a resiliéncia de crianca (B =0.153; p < 0.001), a opgdo
em que se candidatou ao curso (B = 0,092; p = 0.006) e a resiliéncia de estado, na
dimensao I am /I can (f = 0.085; p = 0.028). Os valores da VIF sdo baixos pelo que nao
existem problemas de multicolinearidade entre estas varidveis e o modelo encontrado é
altamente significativo (p < 0.001). No entanto, aquele conjunto de varidveis preditoras
explica, somente, 12.0% da variabilidade da percepcdo da auto-eficicia para o sucesso

académico.

Atendendo aos valores apresentados pelos coeficientes de regressdo podemos
afirmar que os estudantes com maior controlo, que se candidataram ao curso em
primeira op¢do e com maior resiliéncia de crianca e de estado actual (I am / I can)

tendem a evidenciar melhor percep¢do da auto-eficicia para o sucesso académico.
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Quadro 35
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Para o Sucesso Académico
2
. Coeficientes Tes.te.s dos . R Teste do modelo VIF
Varidveis no modelo coeficientes ajustado
B B t p F p

Constante 8.386 - 4509 <0.001
Controlo 0.130  0.211 | 6.083 <0.001 1.096
MCR - Global 0.090 0.153 | 3.896 <0.001 0.120 28.276  <0.001 | 1.399
Opgdo em que se 0263  0.092 | 2769  0.006 1.012
candidatou
MSR —-Tam/I can 0.091 0.085 | 2.199  0.028 1.362

Analisando os resultados apresentados no quadro 36 podemos constatar que a
auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada € predita, de forma estatisticamente
significativa, pelas atribui¢des causais, nas dimensdes controlo (f = 0.300; p < 0.001),
mudanga (B = -0.102; p = 0.002) e internalidade/externalidade (B = -0.084; p = 0.018) e,
ainda, pela resiliéncia de estado, na dimensdo I am / I can (f = 0.148; p < 0.001). Nao
sao evidentes problemas de multicolinearidade entre estas varidveis dado que o VIF
apresenta valores baixos € o modelo encontrado € altamente significativo (p < 0.001). O

conjunto daquelas varidveis preditoras é responsdvel por 18.7% da variabilidade da

percepg¢ao da auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada.

Os valores apresentados pelos coeficientes de regressao padronizados revelam que
os estudantes com maior com maior controlo, maior resiliéncia de estado actual (I am /1
can), menor atribuicdo causal a mudanca e menor externalidade evidenciam melhor

percepc¢ao da auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada.
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Quadro 36
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Para a Aprendizagem Auto-Regulada

2
Variaveis no modelo Coeficientes Tes.te.s dos . R Teste do VIF
coeficientes ajustado modelo
B B t p F p

Constante 14.727 - 4940 <0.001

Controlo 0.215  0.300 8.596 <0.001 1.197
MSR -Tam/I can 0.185 0.148 4480 <0.001 0.187 47.003 <0.001| 1.072
Estabilidade/Instabilidade -0.055 -0.102 | -3.070  0.002 1.093
Internalidade/Externalidade | -0.068 -0.084 | -2.379  0.018 1.220

A percepg¢do da auto-eficdcia para os tempos livres e actividades extra curriculares
fora da escola tem como varidveis preditoras a dimensdo controlo das atribuigcdes
causais (f = 0.116; p < 0.001) e a resiliéncia de crianga (B = 0.101; p = 0.005). Os
valores da VIF sdo baixos pelo que nao existem problemas de multicolinearidade entre
estas varidveis e o modelo encontrado € altamente significativo (p < 0.001). As duas
varidveis preditoras, em conjunto, explicam, apenas, 4.5% da variabilidade da

percepcao da auto-eficacia naquela dimensao.

Os valores apresentados pelos coeficientes de regressdo no quadro 37, levam-nos
a afirmar que os estudantes com maior controlo e com maior resiliéncia de criancga
tendem a evidenciar melhor percepcdo da auto-eficidcia para os tempos livres e

actividades extra curriculares fora da escola.

Quadro 37
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Para os Tempos Livres e Actividade
Extra Curriculares Fora da Escola

7
o Coeficientes TesFeg dos . R Teste do modelo VIF
Varidveis no modelo coeficientes ajustado
B B t p F )4
Constante 4.560 - 3.039 0.002
Controlo 0.088 0.166 | 4.639 <0.001 0.045 19.675 <0.001 | 1.077
MCR - Global 0.051 0.101 | 2.828  0.005 1.077
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No quadro 38 podemos verificar que as varidveis atribuicdes causais, na dimensao
controlo (B = 0.114; p = 0.002) e a resiliéncia de crianga (f = 0.137; p < 0.001) foram,
também, identificadas como sendo preditoras da percep¢cdao da auto-eficicia para os
tempos livres e actividades extra curriculares na escola. Ndo existem problemas de
multicolinearidade entre estas varidveis € o modelo é altamente significativo
(p < 0.001). As duas varidveis preditoras, em conjunto, apenas explicam 3.8% da

variabilidade da percep¢do da auto-eficicia na dimensdao em estudo.

Os valores apresentados pelos coeficientes de regressdo permitem-nos afirmar
que, tal como na dimensdo anterior, os estudantes com maior controlo € com maior
resiliéncia de crianca tendem a evidenciar melhor percepcdo da auto-eficdcia para os

tempos livres e actividades extra curriculares na escola.

Quadro 38
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Para os Tempos Livres e Actividades
Extra Curriculares na Escola

7
. Coeficientes TesFeg dos . R Teste do modelo | VIF
Varidveis no modelo coeficientes ajustado
B B t p F )4
Constante 2323 2.825  0.005
MCR - Global 0.038 0.137 | 3.795 <0.001 0.038 16.660 <0.001| 1.077
Controlo 0.033 0.114 | 3.176 0.002 1.077

Para a percepcao da eficicia auto-regulatéria apresentaram poder preditor
significativo as varidveis resiliéncia de estado actual, na dimensdo I have (B = 0.151;
p < 0.001) e a dimensdo controlo das atribui¢des causais (B = 0.127; p < 0.001). Nio
existem problemas de multicolinearidade entre estas varidveis porque os valores do VIF
sdo baixos e a fun¢do preditora é altamente significativa (p < 0.001). O conjunto das
duasvaridveis preditoras apenas explica 4.3% da variabilidade observada na percep¢ao

da eficdcia auto-regulatdria (Quadro 39).

Atendendo aos valores apresentados pelos coeficientes de regressdao podemos
afirmar que os estudantes com maior resiliéncia de crianca (I have) e com maior

controlo tendem a evidenciar melhor percep¢ao da eficicia auto-regulatéria.
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Quadro 39
Resultados do Estudo da Regressdo da Eficdcia Auto-Regulatoria
- Testes dos R’ Teste do
Varidveis no modelo Coeficientes coeficientes ajustado modelo VIF
B B t p F )4
Constante 20.130 - 9.658 <0.001
MSR - I have 0.414  0.151 | 4313 <0.001 | 0.043 |19.105 <0.001| 1.031
Controlo 0.080 0.127 | 3.619 <0.001 1.031

A regressdo linear multipla, utilizando a auto-eficdcia para ir ao encontro das
expectativas dos outros, como varidvel critério permitiu identificar a resiliéncia de
estado actual (f = 0.208; p < 0.001), a dimensdo controlo das atribui¢cdes causais (f =
0.166 ; p < 0.001) e a resiliéncia de crianca ( = 0.183; p < 0.001) como sendo as
varidveis com maior poder preditor. Atendendo a que os valores do VIF sdo baixos,

concluimos que estas varidveis ndo apresentam problemas de multicolinearidade.

O modelo € altamente significativo (p < 0.001) e conjunto das varidveis preditoras
explica 17.4% da variabilidade da auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos

outros.

Os valores observados para os coeficientes de regressdo padronizados, tal como
consta no quadro 40, permitem-nos afirmar que os estudantes com maior resiliéncia de
estado e de crianca e com maior controlo tendem a percepcionar melhor auto-eficacia

para ir ao encontro das expectativas dos outros.

Quadro 40
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Para Ir ao Encontro das Expectativas dos
Outros

. . Testes dos 5
Varidveis no modelo Coeficientes coeficientes . R Teste do modelo VIF
ajustado
B B t p F )4
Constante -1.727 -—- -1.296 0.020
MSR - Global 0.124  0.208 5.458 <0.001 1.402
0.174 57.339 <0.001

Controlo 0.071 0.166 | 4.953 <0.001 1.095
MCR - Global 0.075 0.183 | 4.785  <0.001 1.419
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Tal como registdmos para a dimensao anterior, também para a auto-eficicia social
e auto-assertiva (quadro 41), a regressao multipla seleccionou como varidveis preditoras
a resiliéncia de estado actual( = 0.247; p < 0.001), a resiliéncia de crianga (§ = 0.216;
p < 0.001) e a dimensdo controlo das atribui¢cdes causais (B = 0.167; p < 0.001). Nao
temos evidencias da existéncia de problemas de multicolinearidade e o modelo é

altamente significativo (p < 0.001).

O conjunto das varidveis preditoras explica 22.8% da variabilidade da auto-
eficacia social e auto-assertiva e os valores observados para os coeficientes de regressao
padronizados permitem-nos afirmar que os estudantes com maior resili€éncia de estado e
de crianga e com maior controlo tendem a percepcionar melhor auto-eficidcia nesta

dimensio.

Quadro 41
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Social e Auto-Assertiva

Testes dos

Varidveis no Coeficientes .. R? Teste do modelo
coeficientes . VIF
modelo ajustado
B B t P F p
Constante -4.118 -—- -1.911 0.047
MSR - Global 0.260 0247 | 6712  <0.001 1.402
0.228 | 79.934 <0.001
MCR - Global 0.155 0216 | 5.843  <0.001 1.419
Controlo 0.126 0.167 5.510 <0.001 1.095

Para a percepcdo da auto-eficicia para obter o apoio parental e comunitdrio a
regressdo multipla seleccionou como varidveis preditoras a resiliéncia de estado actual,
na dimensdo I have (B = 0.290; p < 0.001), a resiliéncia de crianca (f = 0.194; p <
0.001) e a dimensdo controlo das atribuigdes causais (B = 0.107; p = 0.001). Ndo hd
evidenciada existéncia de problemas de multicolinearidade e o modelo é altamente
significativo (p < 0.001).

O conjunto das trés varidveis preditoras explica 19.3% da variabilidade da
percepcdo da auto-eficdcia para obter o apoio parental e comunitirio e os valores

observados para os coeficientes de regressdo padronizados levam-nos a afirmar que os
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estudantes com maior resili€éncia de estado e de criangca e com maior controlo tendem a

percepcionar melhor auto-eficicia na dimensdo em estudo.

Quadro 42
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Para Obter o Apoio Parental e
Comunitdrio

RZ
.. Testes dos . Teste do
Varidveis no modelo Coeficientes coeficientes a]ustag modelo VIF
B B t p F P

Constante -3.505 - -2.623 0.009

MSR — I have 0.528  0.290 | 8.461 <0.001 1.164

0.193 64.828 <0.001

MCR - Global 0.078  0.194 | 5.528  <0.001 1.216
Controlo 0.045 0.107 3.248 0.001 1.084

Finalmente, no quadro 43, o estudo da regressao utilizando a percep¢do da auto-
eficdcia global como varidvel critério identificou a resiliéncia de crianga (B = 0.203;
p < 0.001), as atribui¢cdes causais nas dimensdes controlo (B = 0.264; p < 0.001) e
mudanga ( =-0.073; p = 0.018) e a resiliéncia de estado actual no global ( = 0.153; p
=0.001) e na dimensdo I have (f = 0.088; p = 0.040).

O modelo ¢é altamente significativo (p < 0.001) e os valores do VIF ndo

evidenciam a existéncia de situacdes de multicolinearidade.

Em conjunto, as cinco varidveis seleccionadas explicam 27.7% da variacdo dos
resultados da percep¢do da auto-eficicia global e, atendendo aos valores apresentados
pelos coeficientes de regressdo padronizados, podemos afirmar que os estudantes que
atribuem maior importancia ao controlo, que ddao menor relevo a mudanca e que

apresentam maior resiliéncia tendem a percepcionar melhor auto-eficécia.
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Quadro 43
Resultados do Estudo da Regressdo da Auto-Eficdcia Global

Coeficientes Testes dos R? Teste do
Variaveis no modelo coeficientes . modelo VIF
B ajustado
B t P F P
Constante 44.301 - 4.184 <0.001
MCR - Global 0.577 0.203 5.660 <0.001 1.421
Controlo 0.790 0.264 8.287 <0.001 1.126
0.277 |62.295 <0.001
MSR - Global 0.641 0.153 3.279 0.001 2421
Estabilidade/Instabilidade| -0.164 -0.073 | -2.378 0.018 1.039
MSR - I have 1.133  0.088 2.061 0.040 2.010

4.1 Sintese dos Resultados dos Modelos Explicativos da Auto-Eficacia Percebida

O estudo da correlagdo e as comparacdes efectuadas entre a auto-eficicia
percebida e as atribuicdes e dimensdes causais, mostrou a existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas entre as duas varidveis, o que permite concluir que os
estudantes atribuem aos seus resultados académicos maior internalidade, estabilidade e

algum controlo das causas evidenciando uma maior percepcao da auto-eficécia.

Também com valores estatisticamente significativos ao nivel da relacdo entre
auto-eficdcia e resiliéncia é possivel concluir que os estudantes que apresentam maior
resiliéncia, de estado actual ou de infincia, tendem a percepcionar niveis mais elevados

de auto-eficicia.

Ao compararmos a auto-eficdcia percebida, as atribui¢des e dimensdes causais e a
resiliéncia em fun¢do do género, a partir da andlise comparativa dos valores médios
podemos afirmar que os estudantes do género masculino tendem a percepcionar maior
eficdcia para os tempos livres e actividades extra curriculares na escola, menor eficicia
auto-regulatéria, maior auto-eficicia social e auto-assertiva e menor auto-eficicia para

obter o apoio parental e comunitario.
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Apenas na dimensdo mudanca das atribui¢cdes causais se observou a existéncia de
diferenca significativa, e se juntarmos este facto a comparacdo dos valores das medidas
de tendéncia centralverificamos que os estudantes do género masculino tendem a

considerar-se mais estdveis na atribuicao de causas.

O estudo de correlacdo entre a auto-eficacia percebida, as atribui¢des e dimensdes
causais e a resiliéncia com a idade dos estudantes, salientou a existéncia de correlagdao
significativa ao nivel da auto-eficdcia para obten¢ao de recursos sociais e da resili€ncia
de estado na dimensdo I have. Em ambos os casos o coeficiente de correlagdao
apresentou valores negativos o que permite concluir que os estudantes mais velhos
tendem a percepcionar menor auto-eficicia para a obter recursos sociais e a evidenciar

menor resiliéncia de estado actual.

Na comparagdo da auto-eficicia percebida, das atribui¢cdes causais e da resiliéncia
em funcdo do facto do estudante residir no nicleo familiar, verificimos que, em termos
de auto-eficdcia, apenas encontramos diferenca estatisticamente significativa na
dimensdo da eficicia auto-regulatoria. Os valores médios encontrados revelam que os
estudantes que residem no niucleo familiar tendem a percepcionar maior eficdcia auto-

regulatoria.

Ja ao nivel das atribuicdes e dimensdes causais nenhuma das diferencas

observadas pode ser considerada estatisticamente significativa.

Relativamente a resiliéncia constata-se que existe diferenca estatisticamente
significativa na resiliéncia de crianga. Os resultados demonstraram que os estudantes

que residiam no nucleo familiar revelaram menor resiliéncia.

Procedemos também a comparagdo da auto-eficdcia percebida, das atribuicdes e
dimensdes causais e da resiliéncia em funcdo do facto do estudante ter um familiar
enfermeiro ou profissional de saide. Os resultados observados revelam que, apenas, na
dimensdo da auto-eficicia “ir ao encontro das expectativas dos outros” se verifica
diferenca estatisticamente significativa, com valores médios a evidenciarem que os
estudantes que nao t€m familiares enfermeiros ou profissionais de saide percepcionam

menor auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos outros.

Ao comparar a auto-eficicia percebida, as atribuicdes e dimensdes causais € a

resiliéncia em fun¢do da opcdo em que o estudante se candidatou ao curso, os resultados
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obtidos permitiram verificar que ndo hé evidéncias estatisticas de que aquelas varidveis
apresentem valores diferentes para os estudantes que se candidataram ao curso de

enfermagem na primeira op¢ao ou em qualquer outra op¢ao.

Verificamos também que os estudantes que entraram no curso logo na primeira
candidatura percepcionam maior auto-eficicia para a obtencdo dos recursos sociais,
para ir ao encontro das expectativas dos outros e maior auto-eficicia social e auto-

assertiva, apresentando maior resiliéncia de estado na dimensao [ have.

Com o objectivo de encontrar um modelo que permita predizer a percep¢ao de
auto-eficicia em fun¢do das atribui¢des causais, da resiliéncia e das varidveis op¢do de
candidatura ao curso e existéncia de familiares enfermeiros ou profissionais de saude,
varidveis estas que nos pareceram poder ter algum peso nos resultados, procedemos a
estudos de regressdo linear multipla que foram efectuados, separadamente, para cada
uma das dimensdes da auto-eficacia. Com o método utilizado procurdmos seleccionar as
varidveis que apresentam um poder preditor mais forte e estatisticamente significativo

sobre a auto-eficécia percebida.

Dissecando as diferentes dimensdes da auto-eficicia e através da regressao linear

multipla emergiram os seguintes resultados:

e Ao utilizar a auto-eficicia para obtencdo de recursos sociais como varidvel a
predizer identificimos a resiliéncia de estado, na dimensdo I/ have, a dimensdo
controlo das atribui¢des causais, a resiliéncia de crianca e a dimensao
internalidade/externalidade das atribui¢des causais como sendo as varidveis com
maior poder preditor, ndo obstante este conjunto das varidveis preditoras explicar
apenas 8.5% da variabilidade da auto-eficicia para obtencdo de recursos
sociais.Ainda assim € possivel afirmar, através dos valores observados, de acordo
com os coeficientes de regressdo padronizados, que os estudantes com maior
resiliéncia de estado (I have) e de crianca, com maior controlo e maior internalidade
tendem a percepcionar melhor auto-eficicia para a obten¢do de recursos sociais.Os
valores observados para os coeficientes de regressdo padronizados permitem-nos
afirmar que os estudantes com maior resilié€ncia de estado (I have) e de crianca, com
maior controlo e maior internalidade tendem a percepcionar melhor auto-eficicia

para a obten¢do de recursos sociais.
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. Utilizando a auto-eficidcia para o sucesso académico como varidvel critério
identificaram-se como varidveis preditoras a dimensdo controlo das atribuicdes
causais, a resiliéncia de crianga, a op¢do em que se candidatou ao curso e a
resiliéncia de estado, na dimensdo I am / I can, varidveis preditoras estas que
explicam12.0% da variabilidade da percepcdo da auto-eficicia para o sucesso
académico. Através dos valores apresentados pelos coeficientes de regressao
podemos afirmar que os estudantes com maior controlo, que se candidataram ao
curso em primeira opcao e com maior resiliéncia de crianca e de estado actual (I am /
I can) tendem a evidenciar melhor percepcdo da auto-eficicia para o sucesso

académico.

z

- A auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada € predita, de forma
estatisticamente significativa, pelas atribuicdes causais, nas dimensdes controlo e
internalidade/externalidade e, ainda, pela resiliéncia de estado, na dimensao I am / I
can. O conjunto destas varidveis preditoras € responsavel por 18.7% da variabilidade
da percepcdo da auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada.Os valores
apresentados pelos coeficientes de regressdo padronizados revelam que os estudantes
com maior controlo, maior resiliéncia de estado actual (/ am / I can), maior
estabilidade e menor externalidade evidenciam melhor percepcdo da auto-eficicia

para a aprendizagem auto-regulada.

« A percep¢do da auto-eficicia para os tempos livres e actividades extra
curriculares fora da escola tem como varidveis preditoras a dimensdo controlo das
atribui¢des causais e a resiliéncia de crianca. O modelo encontrado € altamente
significativo, mas as duas varidveis preditoras, em conjunto, explicam, apenas, 4.5%

da variabilidade da percepc¢do da auto-eficdcia naquela dimensao.

Podemos afirmar, através dos valores apresentados pelos coeficientes de regressao,
que os estudantes com maior controlo € com maior resiliéncia de crianga tendem a
evidenciar melhor percep¢dao da auto-eficicia para os tempos livres e actividades

extra curriculares fora da escola.

. As varidveis atribui¢des causais, na dimensdo controlo e a resiliéncia de crianca
foram, também, identificadas como sendo preditoras da percep¢do da auto-eficdcia

para os tempos livres e actividades extra curriculares na escola. As duas varidveis
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preditoras, em conjunto, s6 explicam 3.8% da variabilidade da percepcdo da auto-
eficdcia na dimensao em estudo, contudo os valores apresentados pelos coeficientes
de regressdo indicam que, tal como na dimensdo anterior, os estudantes com maior
controlo e com maior resiliéncia de crianca tendem a evidenciar melhor percep¢ao da

auto-eficécia para os tempos livres e actividades extra curriculares na escola.

- Para a percepcdo da eficicia auto-regulatoria apresentaram poder preditor
significativo as varidveis resiliéncia de estado actual, na dimensdo I have e a
dimensao controlo das atribui¢cdes causais. O conjunto das duasvaridveis preditoras
explica 4.3% da variabilidade observada na percepcao da eficiacia auto-regulatoria, e
atendendo aos valores apresentados pelos coeficientes de regressao podemos afirmar
que os estudantes com maior resiliéncia de crianca (I have) e com maior controlo

tendem a evidenciar melhor percepc¢do da eficdcia auto-regulatoria.

. Utilizando a auto-eficécia para ir ao encontro das expectativas dos outros, como
variavel critério identificamos a resiliéncia de estado actual,a dimensao controlo das
atribui¢des causais e a resiliéncia de crianca como sendo as varidveis com maior
poder preditor. O modelo € altamente significativo com o conjunto das varidveis
preditoras a explicar 17.4% da variabilidade da auto-eficacia para ir ao encontro das
expectativas dos outros o que nos permite afirmar que os estudantes com maior
resiliéncia de estado e de crianca e com maior controlo tendem a percepcionar

melhor auto-eficdcia para ir ao encontro das expectativas dos outros.

N

- A semelhanca da dimensdo anterior, também para a auto-eficdcia social e auto-
assertiva, a regressdo multipla seleccionou como varidveis preditoras a resiliéncia de
estado actual, a resiliéncia de crianga e a dimensao controlo das atribui¢des causais,
que explicam 22.8% da variabilidade da auto-eficdcia social e auto-assertiva,
permitindo-nos afirmar que os estudantes com maior resili€éncia de estado e de
crianca e com maior controlo tendem a percepcionar melhor auto-eficicia nesta

dimensao.

- Para a percepcdo da auto-eficdcia para obter o apoio parental e comunitdrio a
regressdo multipla seleccionou como varidveis preditoras a resiliéncia de estado

actual, na dimensdo I have, a resiliéncia de crianca e a dimensdo controlo das

221



ESTUDO EMPIRICO

atribuicdes causais. O conjunto das trés varidveis preditoras explica 19.3% da
variabilidade da percep¢do da auto-eficicia para obter o apoio parental e
comunitério. Os estudantes com maior resiliéncia de estado e de crianca € com maior

controlo tendem a percepcionar melhor auto-eficicia na dimensao em estudo.

« O estudo da regressdo, utilizando a percep¢do da auto-eficicia global como
varidvel critério, identificou a resiliéncia de crianga, as atribuicdes causais nas
dimensdes controlo e estabilidade/instabilidade e a resiliéncia de estado actual no

global e na dimensao [ have.

O modelo € altamente significativo, em fung¢do dos resultados das estatisticas
aplicadas. Em conjunto, as cinco varidveis seleccionadas, resiliéncia de estado (I have),
controlo (atribui¢des causais), resili€éncia em crianca, resiliéncia de estado actual global
e estabilidade (atribuicdes causais), explicam 27.7% da variacdo dos resultados da
percepcao da auto-eficdcia global. Mediante os valores apresentados pelos coeficientes
de regressdo padronizados, podemos afirmar que os estudantes que atribuem maior
importancia ao controlo, que dao relevo a estabilidade e que apresentam maior
resiliéncia tendem a percepcionar maior auto-eficidcia, ou seja, os estudantes de
enfermagem que t€ém maior percep¢dao de controlo do contexto e das situacdes, que
demonstram estabilidade na atribui¢do de causalidade, resilientes em crianca e no estado

actual na globalidade, tendem a percepcionar maior auto-eficicia.
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DISCUSSAD DOS RESULTADOS

1. Discussao dos Resultados

1.1. Da Auto-Eficacia Percebida

A reflexdo sobre o constructo da auto-eficdcia remete-nos para um conjunto de

crengas e expectativas relacionadas com a realizacao dos individuos.

O processo pelo qual o estudante adquire a sua auto-eficdcia € simples, ou seja, o
estudante envolve-se na realizacdo de determinadas tarefas, interpreta os resultados das
mesmas utilizando essas interpretacdes para desenvolver as suas crengas sobre as suas
capacidades, o que lhe permite voltar a envolver-se em tarefas semelhantes no futuro,
actuando de acordo com as crencas ja formadas e que funcionam como forgas criticas

para o rendimento académico.

A partir da escala multidimensional utilizada para avaliar a auto-eficicia
percebida, discutiremos agora os dados das escalas que, apresentando um peso relativo
mais elevado no conjunto, se afiguram com maior representatividade na percep¢ao

global de auto-eficécia.

A escala de eficdcia auto-regulatéria permite conhecer as crencgas dos jovens para
resistirem a pressao dos pares face aos comportamentos de risco, envolvendo o dlcool,
as drogas, o sexo ndo protegido e a conduta transgressiva, mas tendo em conta a
natureza e caracteristicas da Licenciatura em Enfermagem pensamos poder abranger a
eventual pressdo exercida pelo proprio contexto escolar onde o aluno estd inserido. A
imprevisibilidade de situagdes novas torna a formacdo em enfermagem uma formacgao
exigente, que nos estudantes se traduz, por vezes, em niveis considerdveis de desgaste

emocional implicando o desenvolvimento de estratégias para enfrentar a adversidade.

Tal como Chickering (1993) reconhecemos que a experiéncia no ensino superior
constitui um desafio constante ao estudante, mas € este desafio que confere o suporte ao
seu desenvolvimento, e reportando-nos a Figueiredo (2005) também consideramos que
sdo as interacg¢des que os estudantes estabelecem, principalmente com os pares, que sao
responsaveis por uma gestdo adequada do seu quotidiano principalmente nos momentos

de maior pressao.
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Os resultados obtidos para esta dimensao, na qual mais de metade dos estudantes
evidenciaram uma boa percepcdo da eficicia auto-regulatéria, vao de encontro aos
resultados obtidos por Oliveira (2010) ao verificar que estudantes finalistas de
enfermagem revelaram uma percep¢ao de auto-eficdcia, em média, elevada. Podemos
afirmar que, ndo obstante os resultados cognitivos ao nivel do raciocinio, pensamento
critico, conhecimento e habilidades serem de extrema importancia durante a experiéncia
académica, os resultados de dominio afectivo e social, a saber, valores atitudes, crencas,
comportamentos e relacoes interpessoais contribuem para que o estudante de

enfermagem tenha a crenca que € eficaz do ponto de vista auto-regulatorio.

A auto-eficdcia para obter apoio parental e comunitdrio avalia as crencgas dos
estudantes sobre a capacidade que tém para envolver e obter o apoio dos pais, e também
de outros familiares ou amigos proximos, bem como de pessoas ou organismos
socialmente influentes que se interessem pelos assuntos da escola, e revelou-se neste
estudo um dos itens com maior peso na crenca de auto-eficicia. De acordo com Ferreira
(2003) os pedidos de ajuda podem ser considerados estratégias de coping, logo que o
suporte social dos pais e uma relacdo nao conflituosa entre eles estdo associados a
adaptacdo psicoldgica dos estudantes. Por outro lado dificuldades académicas e
vocacionais, acontecimentos da vida, dificuldades econdémicas ou, tdo somente, uma
antecipacao daquilo que poderd ser o seu futuro, faz com que o estudante possa solicitar
apoio a pessoas ou entidades que ajudem a solucionar os problemas que eventualmente
possam comprometer o seu percurso académico. Relativamente a amostra estudada
podemos afirmar que os estudantes de enfermagem evidenciam uma boa percep¢do de
auto-eficicia ao admitirem serem capazes de obter apoios, sem contudo nos permitir
perceber de que forma ¢é feita essa abordagem e se esses apoios sdo conseguidos. Pelo
conhecimento e experiéncia que temos sobre o contexto em andlise, parece-nos que
estes estudantes se aproximam da generalidade dos estudantes do ensino superior,
permitindo-nos concordar com Ramos e Carvalho (2008) que referem que o estudante
universitdrio ndo tem tendéncia a utilizar estratégias de coping negativas como por
exemplo controlo externo, ndo confronto com o problema ou expressio de

agressividade.

A abordagem da crencga de auto-efic4cia para obten¢do de recursos sociais remete-

nos, quase de imediato, para as politicas sociais vigentes a para 0s apoios sociais aos
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estudantes como por exemplo bolsas de estudo ou acesso a estatutos especiais. Contudo,
a vivéncia dos alunos ultrapassa o conteudo académico e inclui a relagdo com
professores e colegas, e no que diz respeito a este estudo, essas crencgas t€ém subjacente a
possivel ajuda de professores, colegas e amigos quando o estudante tem dificuldades
académicas ou problemas de ordem pessoal. Se por um lado os resultados deixam
transparecer um posicionamento mediano dos estudantes, por outro ao termos em conta
o peso relativo destes resultados, verificamos que é uma das dimensdes que mais
contribui para a globalidade da crenca de auto-eficidcia, o que parece evidenciar

competéncia dos estudantes para obtencdo destes recursos.

Estes resultados dao-nos a possibilidade de pensar que, por exemplo, intervengoes
que tenham por base modelos de “peer counselling” ou apoio entre pares, existentes
nalgumas estruturas escolares possam contribuir para uma maior abertura do estudante a
solicitacdo de apoios, porque, de acordo com Pereira et. al (2006), esta estratégia tem-se

revelado uma mais valia na promog¢do do bem estar e sucesso académico.

A auto-eficécia social e auto-assertiva refere-se as crengas dos estudantes acerca
da sua capacidade para estabelecer e manter relacdes sociais, envolvendo a gestdo de
conflitos interpessoais e a capacidade para dar voz as suas opinides, reagir a pressao e
recusar pedidos inconvenientes. O desenvolvimento de competéncias sociais e de
comportamentos assertivos estdo especialmente ligados a promocdo de relagdes sociais
bem sucedidas promovendo o bem-estar do estudante. Bandeira, Del Prette e Del Prette,
(2006) consideram a assertividade como uma sub-drea das competéncias sociais € nos
seus estudos, a ansiedade é evidenciada como um factor inibidor do comportamento
assertivo. Se considerarmos que a licenciatura em enfermagem € pela sua natureza e
caracteristicas um curso que viabiliza experiéncias que podem ser interpretadas como
geradoras de stresse, € nao obstante esta varidvel ndo fazer parte do actual estudo,
podemos considerar, tal como Cerchiari, (2004), que as caracteristicas desta licenciatura
pode proporcionar efeitos negativos sobre o desempenho académico e sobre o bem-estar
emocional podendo, assim, ter repercussdes nas relacdes interpessoais € no
comportamento assertivo. Pelo facto de apenas metade dos estudantes ter atingido o
valor mediano na avaliacdo deste item, podemos pensar que este aspecto niao €

representativo face a globalidade, mas de facto revelou-se um aspecto com peso

significativo.
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N

A formacdo em enfermagem, a semelhanca de outras formagdes, centra-se
sobretudo no desempenho dos estudantes e nos seus resultados quantificaveis. A escala
de auto-eficdcia para o sucesso académico avalia as crencas dos estudantes para obter
sucesso em varias matérias escolares, a saber, em unidades curriculares consideradas
estruturantes na Licenciatura em Enfermagem. Os resultados obtidos merecem a nossa

atencao pela importancia que julgamos ter na percepc¢ao de auto-eficécia.

Se pensarmos que o insucesso na Licenciatura em Enfermagem, de um modo
geral, é pouco expressivo, os resultados obtidos levam-nos a questionar porque é que
cerca de metade dos estudantes se percebeu menos eficaz na obtencdo de sucesso
académico. A semelhanca dos resultados encontrados por Casanova e Polydoro (2011),
pensamos também que a novidade e dificuldade de algumas matérias e do seu nivel de
exigéncia poderdo estar na origem destes resultados, diminuindo a percep¢do de auto-

eficacia para o sucesso académico.

Ao reflectirmos sobre os resultados obtidos relativos a crenca de auto-eficicia
para aprendizagem auto-regulada ndo podemos considerar este aspecto literalmente
separado da crenca de eficdcia para o sucesso académico, apesar de ser dos itens com
menor representacdo no global de auto-eficdcia. De acordo com Puente (2007), os
modelos de aprendizagem auto-regulada sustentam que as actividades de auto-regulacao
sdo mediadores entre as caracteristicas pessoais e contextuais e as realizacdes levadas a
cabo. Tendo em conta os pressupostos do Processo de Bolonha a luz do qual é
implementado um modelo de ensino/aprendizagem centrado na aquisicdo de
competéncias, a aprendizagem auto-regulada € encarada como um processo activo e
construtivo transversal a definicio de objectivos dos estudantes para a sua
aprendizagem, e se essa mesma aprendizagem € uma actividade que os estudantes

fazem por si mesmos, requer a utilizagdo e gestao de estratégias auto-reguladoras que se

constituem como elementos fundamentais do sucesso académico.

Neste estudo, a auto-eficdcia para a aprendizagem auto-regulada envolve varios
aspectos académicos nomeadamente planeamento, organizacdo e realizacdo de

actividades.

Podemos afirmar, que em termos medianos, os estudantes de enfermagem

percebem-se pouco eficazes nesta dimensdao, ndo podendo entdo considerar-se que
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encarem a aprendizagem como um processo de constru¢do pessoal. Também Carvalho
(2004), num estudo com estudantes de enfermagem, evidenciou que existe uma lacuna
no controlo da aprendizagem pelo préprio estudante que se deve a uma valorizagdao

excessiva do rendimento relativamente a aprendizagem.

Com menor expressao, mas nao menos importante, nao podemos deixar de referir
os resultados obtidos relativamente as crengas de auto-eficdcia para os tempos livres e
actividades extracurriculares dentro e fora da escola que nos levam a concluir que os
estudantes percebem-se eficazes nestas dimensdes, apesar dos resultados ndo nos darem
informacdes se efectivamente os estudantes de enfermagem desenvolvem estas
actividades. Considerando que as actividades extracurriculares s3o de grande
importancia para o desenvolvimento do estudante e que complementam a sua formacao,
Esqueda (2009) demonstrou que permitem melhorar o seu desempenho académico,
pessoal e social. Apesar destes estudantes se considerarem eficazes, um estudo
desenvolvido por Aratjo e colaboradores (2003) revelou que os estudantes de
enfermagem participam pouco nas actividades associativas e noutras devido a

dificuldades relacionadas com a gestdao do tempo.

A nivel nacional e internacional, vérias instituicdes de ensino superior estimulam
o estudante a participacdo nestas actividades incentivando a aquisicdo de competéncias
diversificadas que contribuem para o enriquecimento do curriculo, demonstrando
curiosidade e dinamismo, e para o desenvolvimento de competéncias no relacionamento

interpessoal.

Quanto a percepcdo de auto-eficicia para ir de encontro as expectativas dos
outros, os resultados demonstram que os estudantes de enfermagem se percebem pouco
eficazes. Admitindo que a pressdo social e parental para serem individuos bem
sucedidos € cada vez mais intensa, equacionamos também a possibilidade do estudante
perceber que ndo estd a altura de viver de acordo com aquilo que os outros esperam de
si. Focando-nos, por exemplo, nas expectativas parentais, estamos de acordo com
Bandura (1986, 1995) quando refere que as aspiragdes académicas e vocacionais dos
jovens e o nivel académico que desejam alcancar, sdo muito influenciadas pelas
aspiracdoes que os pais tém para os seus filhos e sdo um forte contributo para a

constru¢do da identidade.
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A multidimensionalidade da auto-eficdcia indica que as crencas de eficidcia se
encontram ligadas a diferentes dominios de funcionamento. O contributo das diferentes
dimensdes para a globalidade da crenga de auto-eficdcia evidenciou um resultado que
nos permite afirmar que os estudantes de enfermagem se percebem eficazes. Indo de
encontro a teoria da auto-eficicia de Bandura (1986), é possivel afirmar que os
estudantes com elevadas expectativas de auto-eficicia apresentam maior motivacao
académica e obtém melhores resultados auto-regulando mais eficazmente a sua

aprendizagem.

1.2. Das Atribuicoes e Dimensoes Causais

Ja em relacdo as atribuicOes de causalidade, estas sdo consideradas crengas
pessoais acerca das causas responsdveis por determinada ocorréncia em contexto
académico e tém reconhecida importancia pela relacdo que € possivel estabelecer com a
motivacdo e desempenho dos estudantes, constituindo um importante papel no processo

emocional.

Parece possivel com os resultados obtidos definir o padrdo atribucional dos
estudantes que evidenciaram internalidade, estabilidade na atribuicdo de causas e

alguma capacidade de controlo dos aspectos apresentados.

Relativamente a dimensao internalidade/ externalidade, 593estudantes (73,9%),
dos 802 da amostra, atribuiram o seu desempenho a causas internas, ou seja, atribuem a
responsabilidade de um desempenho fraco ou, por outro lado, bem sucedido a factores

estritamente pessoais.

Tal como Martini e Del Prette (2005), pensamos que os estudantes, ao atribuirem
causalidade de situacdes de sucesso ou fracasso, tém tendéncia a internalizar as causas e
explicar o seu desempenho tendo por base o esfor¢co e a capacidade focando-se menos
em causas externas como por exemplo a natureza da tarefa ou as caracteristicas dos

professores.

Quanto a dimensdo estabilidade € conhecido que os factores causais internos ou
externos tanto podem manter-se mais ou menos estaveis como sofrer mudanga ao longo

do tempo (duracdo temporal da causa). De acordo com Weiner (1986) se o estudante
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atribui o €xito ou fracasso a causas estdveis tende a gerar expectativas de que

futuramente continuaré a experienciar sucesso ou fracasso.

A estabilidade na atribui¢do de causas que os estudantes evidenciam pode estar
mais relacionada com maior percepcdo das suas proprias capacidades, através de
processos de avaliacdo e valorizagdo das caracteristicas que se auto-atribuem, bem
como com a natureza das tarefas e ndo tanto com o esfor¢co ou a sorte. Os resultados
obtidos evidenciaram valores superiores para causas estaveis e quando o desempenho €
atribuido a causas estdveis, tal como se verificou, os estudantes poderdo ter melhores

expectativas de desempenho futuro.

Contudo os nossos resultados contariam os resultados obtidos por Chaleta, Pedro
e Gracio (2006) que encontraram valores superiores para causas instaveis em estudantes
universitarios referindo que, quando os estudantes centram a sua atribuicdo na
capacidade, ao experienciar dificuldades no processo de aprendizagem, t€ém dificuldade

em mobilizar comportamentos adequados para aprender.

A relativa percepcao de capacidade de controlo pode imputar nestes estudantes
um baixo sentido da responsabilidade pessoal nos acontecimentos positivos ou
negativos do seu percurso académico, logo que a controlabilidade corresponde a

possibilidade de uma causa poder vir a ser alterada pelo sujeito.

Se a controlabilidade permite diferenciar as causas segundo o grau de controlo
volitivo e, pelo facto dos estudantes se perceberem pouco capazes ao nivel do controlo
das causas, podemos entdo inferir, tal como indicam nos seus estudos Weiner (1986),
Faria (1998) e Almeida, Miranda e Guisande (2008) que os estudantes parecem estar
pouco motivados para alcangar os seus objectivos, reconhecendo maior dificuldade para

alterar os resultados de desempenho através de investimento e persisténcia proprios.

1.3. Da Resiliéncia

A capacidade de resiliéncia promove o desenvolvimento pessoal e sendo um
aspecto de natureza multidimensional, faz com que se manifeste apenas nalgumas

circunstancias.
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Tendo em conta o modelo proposto por Grotberg (2005), ser resiliente ou nao,
depende da inter-relacdo entre os diferentes factores e o papel de cada um nos diferentes

contextos.

Relativamente a resiliéncia de estado actual, e tendo em conta os factores
estudados, verificdmos que o factor I have € o mais representativo na globalidade, no
qual mais de metade dos estudantes se situam acima da média. Os estudantes parecem
ter a percepcdo que as fontes externas de defesa, como por exemplo a familia e o
contexto ambiental, constituem uma circunstancia favoravel ao seu desenvolvimento,
reforcando nao s6 a resiliéncia, mas oferecendo também um modelo efectivo de
conduta, o que faz com que o estudante se possa assumir como ‘“‘eu tenho”. Em termos
de resiliéncia, Walsh (2005), refere-se a familia como uma unidade funcional que
influencia o ajustamento final dos seus membros e Garcia, Brino & Williams (2009)
afirmam que a importancia de lacos afectivos e de apoio com pelo menos um dos
cuidadores primdrios podem ser determinantes a proteger ou minorar os efeitos da
adversidade, e o sentimento de pertencer a uma familia e a percepcao de afectos fornece

seguranca interna e promove a constru¢do de recursos de resiliéncia (Rutter, 2006).

Ja em relacdo aos factores ambientais, e na linha de pensamento de Kumpfer
(2006), também entendemos que o ambiente € fundamental para a resiliéncia do
estudante logo que, os factores protectores internos que o ajudam a ser resiliente
parecem resultar de determinadas condicdes ambientais que promovem O

desenvolvimento destas caracteristicas.

Os estudantes revelaram-se mais resilientes nos factores I am e I can o que parece
conferir-lhes maior sentido de autonomia, controle de impulsos, auto-estima e
sentimentos de afecto e empatia subjacentes a percep¢ao de “eu sou, eu estou” e, maior
expressividade social, capacidade de resolucdo de problemas, controle de stresse e da

angustia e seleccdo de opg¢des ligados a “eu posso™.

Werner e Smith (2001) entendem a resili€éncia como uma capacidade que permite
alcancar uma saudavel competéncia emocional e social apesar de adversidade e stresse,
e Cyrulnik (2001) acrescenta que um dos factores necessarios ao desenvolvimento da

resiliéncia passa pelo apoio dos membros da rede pessoal e social do individuo.
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E possivel entdo considerar que o desenvolvimento das capacidades de resiliéncia
do estudante de enfermagem deverd passar pela mobilizagdo e activacdo das

capacidades de ter, ser e poder, também ligadas a sua capacidade de auto-regulacgao.

Concordamos com Garcia del Castillo e Dias (2009) quando afirmam que hd um
conjunto de factores, quer pessoais quer de contexto que se correlacionam com O
desenvolvimento da resiliéncia e que lhes permite estabelecer e alcancar objectivos,
reforcando o papel da auto-regulacdo, activando, monitorizando a adaptando o seu

comportamento e estratégias.

Os resultados obtidos evidenciaram que os estudantes de enfermagem tém maior
resiliéncia no estado actual logo que a maioria se posicionou acima da média, o que nos
leva a considerar que também se percepcionam como individuos resilientes enquanto
criangas. De acordo com Grotberg (2002), para que uma crianga se torne resiliente
torna-se necessario desenvolver factores de proteccao durante todo o crescimento, e se
retomarmos a perspectiva que norteia o modelo ecoldgico-transacional baseado em
Bronfenbrenner (2002) € sabido que o individuo estd envolvido numa determinada
ecologia, em niveis que interagem entre si, exercendo influéncia directa no

desenvolvimento humano.

De acordo com Werner (2001) e utilizando o argumento da variabilidade
ontogenética, se 0 ambiente, a familia e a comunidade apoiarem o desenvolvimento da
crian¢ca promovendo 0s recursos necessdrios para um desenvolvimento bem sucedido,
existe uma elevada probabilidade de que o individuo se adapte positivamente ao longo

do tempo.

Apesar dos estudantes de enfermagem apresentarem bons niveis de resiliéncia na
infancia, concordamos com Werner (2001) quando afirma que a estabilidade durante o
desenvolvimento ndo significa que o individuo é resiliente quando adulto, pois estaria a
considerar-se a resiliéncia como um traco de personalidade ou caracteristica pessoal,
mas também é o mesmo autor que refere que, em determinadas circunstancias, a
resiliéncia se pode manter uma capacidade estdvel toda a vida, o que nos permite inferir
que a maioria dos estudantes, ndo s6 manteve essa caracteristica como se tornou mais

resiliente no estadio de desenvolvimento actual.
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1.4. Dos Dados Sécio-Demograficos e Académicos

O perfil sécio-demografico e académico € definido a partir de uma amostra
representativa constituida por 802 estudantes de Escolas Superiores de Enfermagem

publicas, com distribui¢do geografica em Portugal Continental.

A esmagadora maioria dos estudantes, 84.2%, sdo do género feminino, revelando
assim uma clara assimetria entre homens e mulheres, o que condiz com o facto de se
saber que historicamente a profissdo de enfermagem é predominantemente feminina

associando-se o cuidado ao papel da mulher.

Ao analisarmos a auto-eficicia em fun¢do do género verificimos a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em algumas das suas dimensdes: auto-eficicia
para os tempos livres e actividades extracurriculares na escola, eficicia auto-regulatdria,
auto eficdcia social e auto-assertiva e auto eficidcia para obter o apoio parental e
comunitdrio. E possivel ainda afirmar, a partir da andlise comparativa dos valores
médios, que os estudantes de enfermagem do género masculino tendem a percepcionar
maior eficdcia para os tempos livres e actividades extracurriculares na escola, menor
eficdcia auto-regulatéria, maior auto-eficdcia social e auto-assertiva € menor auto
eficacia para obter o apoio parental e comunitdrio. Como j4 referido anteriormente, as
actividades  extracurriculares revestem-se de grande importancia para o
desenvolvimento do estudante pelo contributo que representam na sua formacgao, € os
dados obtidos demonstram que sdo os estudantes do género masculino que se
percepcionam mais eficazes nesta dimensdo, talvez por maior participacdo na vida
associativa da escola e em actividades relacionadas com a tuna académica, grupos de

teatro e danca, etc.

De acordo com Palhares (2009) a frequéncia de actividades extracurriculares no
espaco escolar é uma pratica mais ligada as raparigas, podendo entdo pensar-se que
seriam estas a percepcionarem mais auto-eficidcia nesta dimensdo, mas Pajares e
Valiante, (2002) e Castro (2007) demonstraram que as diferencas de género podem ser
explicadas em fun¢do de crencgas estereotipadas ou seja, por crencas que os estudantes

tém sobre os atributos préprios ao seu género mais do que por varidveis inerentes ao
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género em si mesmo. Apesar disso concordamos que os estudantes sé se envolverdo em
actividades nas quais se sentem competentes evitando aquelas que ndo lhes sdo
favordveis e acreditamos que contribuem para a sua socializacdo permitindo ao

estudante experiéncias que vao além do quadro dos programas curriculares.

N

Ja em relacdo a eficdcia auto-regulatéria os rapazes percepcionam-se menos
eficazes do que as raparigas, o que parece indicar que sdo os estudantes do género
masculino que possuem menos capacidades para usar processos auto-regulatérios como
sejam, a definicdo de objectivos pessoais e actuacio de cardcter estratégico. Os nossos
resultados vao de encontro aos resultados dos estudos de Bandura (1986), Pajares
(2002) e Teixeira e Calado (2010) que demonstraram que as alunas evidenciaram maior
eficidcia auto-regulatéria indicando que muitos comportamentos sdo motivados e
regulados por padrdes internos bem como por comportamentos de auto-avaliagdo das

proprias accoes.

Os resultados encontrados parecem sugerir que as estudantes t€m uma percep¢ao
positiva da sua capacidade auto-regulatéria o que pode vir a fomentar desempenhos

académicos favoraveis.

Também constatimos que a diferenca de médias encontradas é favoravel aos
estudantes do género masculino que se percepcionam com maior auto-eficicia social e
auto-assertiva tendo a crenga de que sdo capazes de estabelecer boas relacdes sociais
com os seus pares e manifestar comportamentos assertivos. Os nossos resultados
opdem-se aos resultados encontrados por Oliveira (2008) que refere que sdo as raparigas
que apresentam maiores indices de auto-eficdcia para o relacionamento interpessoal.
Bandeira (2006) reforca esta questdo afirmando que o desempenho interpessoal dos
individuos em interaccdes sociais, particularmente o comportamento assertivo, pode
estar relacionado com o baixo grau de ansiedade assim como maior grau de

internalidade e maior auto-estima.

Por outro lado foram os rapazes que evidenciaram menor auto eficdcia para obter
0 apoio parental e comunitdrio, o que parece significar que estes estudantes ndo se
percepcionam como eficazes para envolver e obter o apoio dos pais, pessoas ou
organismos socialmente influentes. De acordo com Chickering e Reisser (1993) o

Ensino Superior confere ao estudante a aquisicdo de comportamentos auténomos e
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relagdes interpessoais maduras. Parece pois que a questdo de autonomia, provavelmente
relacionada com as diferencas de género, poderd fazer com que os rapazes se sintam
mais seguros aparentando comportamentos adequados as finalidades pessoais e sociais e
por isso ndao pecam apoios, sentindo-se mesmo menos eficazes para tal, privilegiando as

competéncias pessoais.

Em relag@o as atribui¢es de causalidade encontramos diferencas estatisticamente
significativas apenas na dimensdo de estabilidade, e curiosamente também no género

masculino.

Os resultados obtidos parecem evidenciar que os rapazes, relativamente ao seu
desempenho, consideram haver estabilidade na atribuicdo causal. Se atendermos aos
valores das médias obtidas para rapazes e raparigas a diferenca também nao é muito
significativa, contudo parece-nos importante real¢car a assimetria da amostra em relagao
aos dois géneros porque, em termos globais, todos os participantes contribuiram para
que o resultado evidenciasse causas estdveis para justificar o desempenho. Apesar disso,
os resultados podem evidenciar que os rapazes t€ém maior percep¢ao das suas proprias
capacidades logo que a atribuicdo de causalidade nao muda ao longo do tempo, sendo

considerada permanente e inalterdvel.

Na literatura consultada, os resultados encontrados sobre as diferencas segundo o
género sdo inconsistentes. Mascarenhas e Almeida (2005) e Mascarenhas, Gonzaga e
Jesus (2009) demonstraram nos seus estudos ndo haver diferencas com significado em
funcdo do género.Porém, Chaleta, Pedro e Grécio (2006) encontraram em estudantes
universitarios, valores superiores para causas instaveis, ndo relacionando os resultados

com o género.

Ja em relagdo a resiliéncia ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre alunos e alunas. Ripar, Evangelista e Paula (2008) afirmam que
alguns aspectos da resiliéncia sdo independentes do género e, em funcdo das suas
caracteristicas, os individuos elegem estratégias para responder a adversidade,
considerando ainda que a qualidade de ser resiliente se pode alterar ao longo do tempo
em funcdo de aspectos individuais e ambientais.

Contudo Rutter (2006) e Grotberg (2006) nos seus estudos, explicam

z

quepertencer ao género feminino é considerado uma varidvel protectora. O género
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masculino € por si s6 uma varidvel que gera maior vulnerabilidade ao risco admitindo
que os alunos estdo mais expostos que as alunas porque tendem a experienciar situacoes

que conferem maior adversidade, facto este que nao se confirmou neste estudo.

Quanto a idade, o seu valor mediano situa-se nos 22 anos o que consideramos ser
a idade expectavel para esta fase de términus da licenciatura, significando que a maioria
dos estudantes fez o seu percurso académico no tempo previsto para a formacgdo
superior. O estudo da correlacdo efectuado entre a idade e auto-eficacia, atribui¢des e
dimensdes causais e resiliéncia salientou correlacdo estatisticamente significativa
apenas ao nivel da auto-eficdcia para obten¢do de recursos sociais e da resiliéncia de
estado actual, na dimensdo / have, ambas com valores negativos, o que indicia que os
estudantes mais velhos se percepcionam menos eficazes na obtencdo de recursos sociais

evidenciando também menor resiliéncia de estado actual na dimensao [ have.

Relativamente a auto-eficidcia Bandura (1986) realca que quanto maior for a
idade maior € a experiéncia do estudante, e maior o seu contacto com as fontes
produtoras de eficicia o que pode fortalecer estas crencas. Apesar disso o
relacionamento social, ao depender de multiplos factores ambientais nos quais estd
envolvido, pode acontecer de formas distintas. Assim a idade é um factor que contribui
para o aumento da auto-eficidcia mas, também € o mesmo autor que adverte que, é

necessario que o individuo tenha, por exemplo, experiéncias vicdrias bem sucedidas.

Seria entdo esperado que os estudantes mais velhos, a par das outras dimensdes,
se percepcionassem mais eficazes no que diz respeito a obtengdo de recursos sociais. Se
atendermos ao facto de que mais de metade dos estudantes t€ém entre 22 e 24 anos
podemos pensar que o estddio de desenvolvimento pessoal em que se encontram e a
imaturidade profissional, e face a emergéncia de problemas relacionados com o
mercado de trabalho, ainda ndo estio munidos de estratégias que lhes permitam

contornar a adversidade.

Os nossos resultados estdo em consondncia com os resultados encontrados por
Bandura, Gurgel, e Polydoro (2008) ao afirmarem que a auto-eficicia social diminui

com a idade.

Ja em relacdo a expressao de resiliéncia, através de resultados anteriormente

discutidos, sobressaiu a ideia de que os estudantes parecem ter a percepcao de que as
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fontes externas de defesa, como por exemplo suporte social, constituem o contexto
favordvel ao seu desenvolvimento e ao reforco da resiliéncia, conferindo-lhes a
possibilidade de se assumir como “eu tenho”. Contudo verifica-se agora que quanto
maior a idade do estudante menos se evidencia esta caracteristica. Guajardo e Paucar
(2008) nos seus estudos, ndo encontraram qualquer relacdo entre idade e resiliéncia
considerando que esta € uma capacidade que se desenvolve e actualiza na histéria inter-
relacional do individuo. Também Dixe, Custdédio, Catarino, Ventura, Loreto e

Carrasqueira (2010), referem que resiliéncia e idade nao se correlacionam.

Quanto a atribuicdo de causalidade ndo foram encontrados valores
estatisticamente significativos quando relacionada com a idade. Nao obstante, Faria
(2000) admite que, a medida que se avanca na idade os alunos tendem a atribuir os seus

resultados, principalmente o fracasso, a causas instaveis.

As opg¢des vocacionais segundo Almeida, Guisande, Soares e Saavedra (2006),
constroem-se através de processos que contemplam factores psicolégicos, como por
exemplo interesses, valores e aptiddes, que, por sua vez, atribuem um maior ou menor

simbolismo a partir do prestigio associado a certas escolhas.

E conhecido o interesse preferencial pelo Ensino Superior publico e por cursos
que a partida, além do prestigio, parecem garantir melhor acesso ao mercado de

trabalho.

A maioria dos participantes do estudo, 89.4%, entrou no curso de enfermagem a
primeira vez que se candidatou e 69.6% revelou que esta licenciatura tinha sido a sua
primeira op¢do de candidatura. A revisdo bibliografica efectuada sugeriu-nos que estes
aspectos se poderiam reflectir na motivacao dos estudantes em relagdo ao curso e ter
reflexos na crenca de auto-eficicia e nas expressdes de resiliéncia e atribuicdo de
causalidade. Por isso analisimos estes trés constructos em fun¢do da op¢do em que o
estudante se candidatou ao curso e observamos diferenca estatisticamente significativa
apenas nalgumas dimensdes da crenca de auto-eficdcia, a saber, auto-eficdcia para
obtencdo de recursos sociais, para ir de encontro as expectativas dos outros e auto-
eficacia social e auto-assertiva e na resiliéncia de estado actual na dimensdo lhave, ou
seja, existem evidéncias estatisticas de que estas varidveis apresentam valores diferentes

para estudantes que entraram no curso de enfermagem na primeira vez que se

238



DISCUSSAD DOS RESULTADOS

candidataram, mas ndo por terem colocado enfermagem em primeira op¢ao de
candidatura. Esperdvamos encontrar um resultado diferente ao nivel da percepcdo de
auto-eficécia para o sucesso académico nestes estudantes e também nos que colocaram
enfermagem como primeira op¢ao de candidatura o que de facto nao se veio a verificar,
mas ainda assim, e tal como Pocinho (2009) consideramos que os alunos que sdo
colocados na primeira op¢do estdo mais motivados para o sucesso e o facto de

frequentar o curso da sua preferéncia pode ser um factor associado a maior bem-estar.

Os estudantes que entraram em enfermagem a primeira vez que se candidataram
revelaram-se como os mais resilientes no estado actual na dimensao I have (eu tenho)
talvez por entenderem que o ambiente que frequentaram durante o percurso académico
era o esperado de acordo com as suas expectativas e também por ser o que ofereceu as
circunstancias favordaveis ao seu desenvolvimento, reforcando ndo s a resiliéncia mas

também modelos efectivos de conduta.

A evidéncia de maior percepc¢do de auto-eficdcia para obtencdo de recursos
sociais nos estudantes que entraram no curso de enfermagem na sua primeira
candidatura, e tal como ja anteriormente discutido pode conferir maior competéncia a
estes estudantes neste dominio, provavelmente associada a elevados indices de

motivagao.

Estes estudantes também revelaram maior auto-eficacia social e auto assertiva, o
que nos leva a pensar tal como Bandeira, Del Prette e Del Prette (2005), que sendo a
ansiedade um factor inibidor do comportamento assertivo, é provdvel que o facto dos
estudantes terem entrado na sua primeira candidatura ao ensino superior e também na
primeira op¢ao lhes confira menores niveis de ansiedade tal como maior auto eficacia

para ir de encontro as expectativas dos outros.

E possivel que os estudantes com ligacdes a enfermeiros ou profissionais de
saide tenham escolhido a licenciatura de enfermagem tendo por base as expectativas
familiares, provavelmente por acreditarem tratar-se de um curso promissor em termos

de mercado de trabalho.

Retomando a Teoria da Expectativa desenvolvida por Vroom em 1964, esta pode
explicar que a motivacdo para a escolha do curso de enfermagem por parte dos

estudantes em detrimento de outros cursos, independentemente de ter familiares ligados
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ao dominio da sadde, pode ter por base o critério da instrumentalidade, ou seja, a
percepcdo de que a obtencdo de um determinado resultado estd ligada a uma
compensacao pelo que os individuos escolhem algo que pareca ter elevada

probabilidade de obter resultados satisfatérios.

Por isso quisemos também saber se os estudantes tinham algum familiar
enfermeiro ou profissional de saide com o intuito de perceber a possivel influéncia na
escolha do curso, mas 55.5% afirmou ndo ter qualquer ligacdo com profissionais da area
da saiude. Na comparacdo da auto-eficdcia, da resili€ncia e das atribui¢des causais em
funcdo deste aspecto, apenas na dimensdo auto-eficidcia para ir de encontro as
expectativas dos outros se observa que a diferenca € estatisticamente significativa, com
os valores médios a evidenciarem que os estudantes que nao t€m familiares enfermeiros
ou profissionais de saide percepcionam menor auto-eficicia para ir ao encontro das
expectativas dos outros, entendendo-se a expectativa directamente ligada aos projectos

pessoais e profissionais.

Os nossos resultados parecem sobrepor-se aos resultados encontrados por
Bandura (1986), sugerindo que, do ponto de vista sociocognitivo, a auséncia da crenca
de auto-eficicia para ir de encontro as expectativas dos outros relativamente aos
estudantes de enfermagem que ndo t€m ligacdo familiar a profissionais de saude, pode
estar associada a falta de experiéncias vicarias. De acordo com este autor, a auséncia de
experiéncias delegadas nao produz correspondéncia aos efeitos produzidos pelas ac¢oes
de outros. A observacdo de modelos que conseguem bons resultados na execucgdo de
certas actividades sugere a pessoa que ela propria possui capacidades suficientes para
desenvolver com éxito desafios semelhantes. A experi€ncia vicaria envolve
comparacdes sociais que o estudante pode realizar entre as suas capacidades e as dos
outros, € que por sua vez se podem transformar em influéncias poderosas no
desenvolvimento da auto-percepcdo de eficicia representando, de acordo com Pajares
(2002), um factor preditivo da prépria capacidade sempre que se realize com pessoas

com caracteristicas similares.

A saida de casa para o mundo universitdrio acaba por ser uma imposi¢ao, mas

neste estudo, o niicleo familiar da maior parte dos estudantes da amostra, 34%, reside a
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menos de 20 km da escola que frequentam beneficiando, porventura, do apoio da sua

familia.

Nao apurdmos dados que nos permitam inferir se a escolha da instituicdo que
frequentaram teve por base a proximidade a residéncia do nucleo familiar evitando

custos acrescidos a frequéncia do Ensino Superior.

Compardmos a auto-eficicia percebida, a resili€ncia e as atribuigdes causais em
funcdo do local de residéncia do nucleo familiar do estudante. Os resultados
encontrados permitem-nos concluir que em termos de auto-eficdcia apenas na dimensao
da eficdcia auto-regulatria encontrdmos diferencas estatisticamente significativas. Os
valores médios revelam que os estudantes que, supostamente, residem no nucleo
familiar tendem a percepcionar maior eficidcia auto-regulatéria. Vdrios estudos
(Bandura, 1997; Zimmerman & Cleary, 2005; Puente, 2007) referem que alunos auto-
regulados sdo mais activos e fazem uma gestdo eficaz e flexivel da sua aprendizagem e
motivacdo, estabelecendo objectivos claros para si proprios e gerindo os seus esforcos
para alcangd-los. Geralmente tém um vasto leque de estratégias cognitivas de
aprendizagem que seleccionam e usam adequadamente, e Freire (2009) adianta que as
crengas e atitudes dos pais influenciam a auto-regulacdo dos estudantes, visto que as
suas concepgdes sobre aprendizagem e o valor que atribuem a escola determinam a

imagem que os estudantes t€m de si e do valor que imprimem ao acto de aprender.

Mas a maioria dos estudantes da amostra em estudo tem o seu nucleo familiar a
mais de 20 Km, e pensamos tal como Santos e Almeida (2007), que a distancia de casa,
a partida, deve contribuir para o desenvolvimento pessoal do estudante favorecendo a
adaptacdo académica. Implica o assumir de responsabilidades pelos proprios actos, lidar
com a mudanca, desenvolver autonomia, confrontar-se com situagdes de stresse, gerir o
tempo e obter niveis de auto-disciplina, o que provavelmente faz com que estes

estudantes também sejam capazes de desenvolver comportamentos auto-regulatdrios.

Ja em relagcdo a atribuicdo de causalidade nenhuma das diferencas observadas
pode ser considerada estatisticamente significativa. Como a maioria dos estudantes vive
fora do nudcleo familiar acreditamos que a auto-responsabilizacdo da aprendizagem

implique uma atribui¢@o causal do sucesso ou do fracasso a si préprios.
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Ao nivel da resiliéncia constatdmos a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa na resiliéncia de crianca, demonstrando que os estudantes cuja
proximidade do nicleo familiar € maior, percepcionam menor resili€éncia na infancia o
que pode dever-se ao facto destes estudantes nao terem estado expostos a factores
stressores e ndo terem necessidade de modificar as suas respostas, por nao vivenciarem
situagdes ou contextos adversos, criando aquilo que Poletto e Koller (2008) designam
por coesdo ecoldgica, ou seja, a auséncia de negligéncia, gestdo adequada de conflitos,

presenca de adultos com interesse pela crianga e relagdes afectivas significativas.

Pretendemos testar as relacdes existentes no modelo proposto, ou seja, o modelo
que permite predizer a percep¢do de auto-eficicia em funcdo das atribuicdes e
dimensdes causais, da resiliéncia e das varidveis op¢cdo de candidatura ao curso e
existéncia de familiares enfermeiros ou profissionais de saide, pelo que analisimos o
efeito directo de cada varidvel preditora na varidvel dependente (auto-eficicia), apenas

do ponto de vista funcional e sem pretensio de estabelecer associagdes de causa-efeito.

Nas diversas regressdoes lineares efectuadas também considerdmos como
varidveis critério cada uma das noves dimensdes da auto-eficdcia utilizadas neste estudo
no sentido de compreender quais as varidveis que apresentam um poder preditor mais

forte e estatisticamente significativo.

Para testar o modelo proposto formuldmos quatro hipéteses. Recordamos que as
hipéteses 1 e 2 dizem respeito a percep¢ao de auto-eficicia em fungdo das atribuigoes
causais (causas internas, estaveis e controlaveis) e da resiliéncia (na infancia e no estado
actual), e a hipdtese 3 e 4 refere-se a percepcao de auto-eficacia em fungdo de varidveis

socio-demograficas.

Quisemos verificar se “A atribuicio de causalidade dos estudantes de
enfermagem a causas internas, estiveis e controldveis induz a percep¢ao de maior auto-
eficacia”, e sendo a correlacdo efectuada entre as duas varidveis estatisticamente
significativa em todas as dimensdes estudadas, permite-nos equacionar a conclusao
que os estudantes de enfermagem, que atribuem os seus resultados académicos a
causas internas, estdveis e controldveis evidenciam maior percepcao de auto-

eficacia.
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Os nossos resultados vao de encontro aos resultados encontrados por Neves e
Faria (2007) que nos seus estudos encontraram relagdo entre a percep¢do positiva de
eficdcia e atribuicdes internas e estaveis para os resultados académicos referindo que a
auto-eficicia e as atribuicdes causais sdo constructos motivacionais subjacentes ao
desempenho escolar. Também Bandura (1986) ao relacionar auto-eficicia com
atribuicdo de causalidade concluiu que, por exemplo, a atribuicio do desempenho

escolar a causas internas incrementa a crenca de auto eficicia.

Ao analisar os segmentos que constituem a atribuicdo de causalidade neste
estudo, € interessante perceber que a dimensao controlo das atribuicdes causais estd
presente como varidvel preditora em todas as dimensdes da auto-eficicia e também na
globalidade, o que nos leva a supor que sendo o controlo uma capacidade
individual,sugere que as causas percebidas pelos estudantes se submetem ao seu
controlo voluntdrio, o que pode permitir o desenvolvimento de um perfil adaptativo e a
sensa¢ao de controlo em relagido aos acontecimentos no seu percurso escolar. Por outro
lado a dimensdo internalidade, que esperdvamos ser uma varidvel com um forte poder
preditivo na globalidade, mas em particular no sucesso académico, ndo emergiu como
tal, antes sim, na auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada e para obtencdo de
recursos sociais, ainda que com valores pouco expressivos. Retomando a teoria de
Weiner (1988) seria expectivel que o estudante direccionasse a causa da sua
aprendizagem de aquisicdo de conhecimentos e competéncias para locus interno tendo
subjacente a motivacdo intrinseca, mas tal ndo parece verificar-se. Contudo, se
seguirmos os pressupostos de Puente (2007), é possivel equacionar a existéncia de
alguma ligacdo entre a crenca de eficdcia para a aprendizagem auto-regulada e o
sucesso académico, mas tendo em conta os resultados obtidos e ja abordados
anteriormente, que apontam no sentido dos estudantes se percepcionarem pouco
eficazes na aprendizagem auto-regulada, é provdvel que também ndo atribuam as causas

do seu desempenho a causas internas.

Considerando que “Os estudantes de enfermagem tendem a percepcionar-se mais
auto-eficazes quando mais resilientes na infancia e no estado actual”, do estudo de
correlacdo entre as varidveis, emergiram diferencas estatisticamente significativaso

que nos permite provavelmente concluir que quando os estudantes de enfermagem
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apresentam niveis elevados de resiliéncia na infiancia e no estado actual de jovens

adultos, tém a percepcao de ser mais auto-eficazes.

Se entendermos a resiliéncia como um processo de consolidacdo construido nas
trajectérias de vida das pessoas, alguma da literatura consultada d4-nos indicagdes que
nem sempre os padrdoes de adaptacdo individual de uma crianca correspondem ao
ajustamento apresentado na idade adulta, o que nos estudantes de enfermagem parece
ndo se verificar. Os resultados de vérios estudos desenvolvidos por Bandura (1986,
1992, 2001) ndo explicitando de forma muito clara a relacdo entre auto-eficicia e
resiliéncia, fazem sobressair que a auto-eficcia percebida face a situacOes stressantes
ou ameacadoras, gera expectativas sobre determinados resultados em fung¢do da
conviccdo e dos recursos do individuo, permitindo-lhe manter uma flexibilidade

adaptativa para controlar as solicitagdes do meio envolvente.

Contudo Barreira e Nakamura (2006) encontraram, tal como nds, relacdo entre
resiliéncia e auto-eficdcia assumindo que os dois aspectos actuam como forma de
alcancar mais competéncia face a adversidade. Os mesmos autores sdo também de
opinido que se o individuo € capaz de pdr em pratica as suas capacidades inatas mas
também aquelas que foram sendo desenvolvidas ao longo da vida, serd capaz de
contornar situacdes indutoras de stresse que encontrardo um progndstico favordvel se se
tratar de um sujeito resiliente. Provavelmente, se a auto-eficicia depende das crencas
que o estudante de enfermagem tem sobre si, na presenca de bons niveis de resiliéncia,
ele serd suficientemente competente para investir esforco, desenvolver novas

estratégias, definir objectivos mais ambiciosos € comprometer-se para alcancga-los.

Se fizéssemos um exercicio de fragmentacdo desta hipdtese no sentido de
procurar relagdes além daquelas que sobressaem da definicdo apresentada, partindo do
contributo da resiliéncia de estado actual na dimensao I have, da resiliéncia em crianca e
da resiliéncia de estado actual na globalidade enquanto preditores da percep¢ao da auto-
eficicia global, poderifamos sublinhar e enfatizar a importincia que aquelas varidveis
tém nesta crenga. E provivel que os estudantes de enfermagem retnam circunstincias
favordveis a um desenvolvimento bem sucedido com um significativo contributo da

resiliéncia na infincia, o que por sua vez, reforca a resiliéncia de estado actual e
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contribui para a percepcao de auto-eficicia, talvez por se sentirem capazes de adequar e

utilizar as suas capacidades para conseguir determinado desempenho.

O mesmo nao acontece com o facto de “Os estudantes de enfermagem que t€m
familiares enfermeiros ou profissionais de saide percepcionam-se mais eficazes”. As
diferencas encontradas sao estatisticamente nao significativas pelo que parece
possivel afirmar que pelo facto dos estudantes terem familiares ligados ao dominio

da sadde nao se percepcionam mais eficazes do que aqueles que nao tém.

Na literatura consultada ndo encontrimos estudos que relacionassem estas duas
varidveis pelo que ndo temos termos de comparacdo. Contudo se nos reportarmos aos
estudos desenvolvidos por Bandura (1986, 1992) podemos referir, por exemplo, a
relacdo entre as experiéncias vicdrias proporcionadas por modelos sociais, que neste
contexto poderiam ser os familiares dos estudantes e a elevada percepcdo de auto-
eficacia.

No nosso estudo, mais de metade dos estudantes ndo tém qualquer proximidade
com enfermeiros ou profissionais de satide e, mais uma vez, reflectindo sobre as varias
dimensdes que contribuem para a auto-eficicia global nestes estudantes e sobre os
resultados parciais obtidos em cada uma delas, sobressaiu o facto de apenas na
dimensdo auto-eficdcia para ir de encontro as expectativas dos outros encontrarmos
diferenca estatisticamente significativa neste grupo o que sugere que, estes estudantes
ndo se percepcionam tdo eficazes quanto os seus pares para corresponder as

expectativas dos que lhe sdo préximos.

E possivel pensar que pelo facto de, provavelmente, existir um maior
distanciamento com a profissdo de enfermagem possam ser geradas expectativas mais
altas por parte dos familiares destes estudantes desenvolvendo nestes a crenca de que

ndo sdo eficazes para ir de encontro a essas mesmas expectativas.

Partimos também do pressuposto que “Os estudantes que se candidataram com
sucesso a licenciatura em enfermagem em primeira op¢do tém mais elevada auto-
eficdcia percebida”, mas esta hipétese nao se veio a confirmar porque, nao ha diferencas
estatisticamente significativas entre os estudantes que se candidataram ao curso na
primeira op¢do ou em outra qualquer op¢ao, o que parece evidenciar que, apesar da

maioria dos participantes do estudo ter ingressado na licenciatura de enfermagem
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utilizando-a como primeira escolha nao se percepcionam mais auto-eficazes do que
aqueles que ingressaram noutra opcao. Correia, Portela, Oliveira, e Costa (2009), ndo
relacionando este aspecto com a auto-eficicia percebida, confirmam a importancia para
o desempenho dos estudantes de medicina que ingressaram no curso como primeira

op¢ao de candidatura.

N3ao foi nosso propdsito estudar outras varidveis além das expostas, mas face aos
resultados encontrados poderiamos ter considerado a motivacdo dos estudantes como
factor consequente da crenca de auto-eficicia percebida. Pocinho (2009) demonstrou
que, os alunos que sdo colocados em primeira op¢do estdo mais motivados para o
sucesso, e o facto de frequentarem o curso da sua preferéncia pode ser um factor
associado a maior bem-estar. Acreditamos que os estudantes de enfermagem que

ingressaram na primeira op¢ao de candidatura partilhem também deste perfil.

O critério de selec¢do no acesso ao Ensino Superior ptblico tem por base uma

classificacdo de candidatura que parece também determinar as escolhas dos estudantes.

Parece interessante referir que a opcdo em que o estudante se candidatou emergiu
apenas como varidvel preditora da variabilidade da percep¢do de auto eficicia para o
sucesso académico, ainda que em conjunto com outras varidveis € com pouca
expressividade. Alguns autores (Yates & James, 2006; Pascarella & Terenzini, 2005)
admitem que a varidvel opcdo de candidatura constitui um factor explicativo do sucesso
académico, ndo obstante ser conhecida uma grande variedade de aspectos e das suas

interac¢des que interferem com o sucesso no Ensino Superior.

2. Modelo Explicativo de Auto-Eficacia Percebida nos

Estudantes de Enfermagem

Em sintese, no nosso estudo, salienta-se que as varidveis preditoras que
emergiram do modelo explicam apenas 27,7% da variabilidade da percep¢ao da auto-

eficacia percebida global, espelhada nos resultados encontrados, com valor de p < 0.001

246



DISCUSSAD DOS RESULTADOS

eauséncia de situagdes de multicolinearidade, o que permite afirmar que o modelo é

satisfatorio.

Porém, em cada uma das dimensdes que compdem a globalidade, aquelas
varidveis explicam em oito de nove dimensdes, menos de 20% da variabilidade da

percepc¢do de auto-eficdcia no respectivo dominio, a saber:
auto-eficécia para tempos livres e actividades extracurriculares na escola - 3,8%
eficacia auto-regulatéria — 4,3%
auto-eficécia para tempos livres e actividades extracurriculares fora da escola - 4,5%
auto-eficécia para obtencao de recursos sociais — 8,5%
auto-eficécia para o sucesso académico — 12,0%
auto-eficécia para ir de encontro as expectativas dos outros — 17,4%
auto-eficécia para a aprendizagem auto-regulada — 18,7%
auto-eficécia para obter apoio parental e comunitario — 19,3%
auto-eficdacia social e auto-assertiva — 22,8%

auto-eficécia percebida global — 27,7%

Emergiram do modelo testado oito varidveis preditoras: a resiliéncia de estado
actual no global e na dimensao 7 have, mas também as dimensdes I am e I can de forma
mais discreta e a resiliéncia em crianca; da atribuicdo de causalidade a dimensdo
controle presente em todas as dimensdes e no global da auto-eficicia percebida, mas
também a dimensdo internalidade/externalidade e a dimensao estabilidade; a variavel

académica “opcao em que se candidatou ao curso”.

A figura 8 retdne as percentagens de variabilidade encontradas nas diferentes

dimensdes da auto-eficdcia percebida no global e nas suas diferentes dimensoes.

Partindo da conceptualizagdo proposta por Bandura (1986, 2001) o comporta-
mento do ser humano é produto de uma multiplicidade de varidveis que interactuam
reciprocamente € que incorporam varidveis pessoais € ambientais que, por sua vez,

determinam as capacidades necessdrias para o desenvolvimento da auto-eficicia. A

247



DISCUSSAD DOS RESULTADOS

percepc¢ao de auto-eficdcia ndo se manifesta de forma geral, mas sim inserida numa rede
relacional e funcional na qual diversos factores cognitivos e afectivos gerem o contexto

ou a situagao.

Das variaveis preditoras que emergiram no modelo, a dimensdo controlo das
atribui¢des causais é um dos preditores com maior contribuicdo directa, ja4 que estd
presente em todas as dimensdes da auto-eficdcia e também da auto-eficicia global. De
acordo com o autor citado, se por um lado, as crengas que o estudante tem sobre si
préprio sdo a chave para o controlo, por outro a percepcao de incontrolabilidade, parece
por si sO, produzir a percepc¢do de incapacidade e ineficicia. No modelo por nds
encontrado, parece ser possivel afirmar que, se os estudantes percebem que t€m controlo
sobre o contexto e sobre si mesmos poderdo ter maior confianca na obtencdo de

SucCesso.

No conjunto das varidveis preditoras mencionadas também emergiu a resiliéncia,
quer na infancia quer no estado actual dos estudantes de enfermagem, e que a
semelhan¢a da dimensdo controlo, contribui para explicar a variabilidade da percep¢ao

da auto-eficdcia global e de todas as suas dimensdes.

Os resultados encontrados, de forte correlacdo entre resiliéncia e auto-eficicia
percebida, sugerem a complementaridade entre estes dois constructos, para além de que
no nosso estudo quer a resiliéncia em crianga, quer a resiliéncia de estado actual surgem
claramente como preditores da percepcdo de auto-eficicia. Este aspecto € também
evidenciado por Barreira e Nakamura (2006). Estes autores referem que esta
complementaridade parece produzir menos custos emocionais associados a perspectiva
de mudanca ou de confronto com a adversidade, favorecendo a persisténcia para
alcancar um determinado objectivo e uma avaliagdo pessoal mais optimista quanto as

expectativas futuras.
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AUTO-EFICACIA GLOBAL R*=27,7 %

Resiliéncia de estado (/ have)
Controlo (A.Causais)
Resiliéncia em crianga
Internalidade (A.Causais)

AE para obtengao
de Recursos Sociais.
R’ =8,5%

!
1
1
[}
1

Controlo (A. Causais)
Resiliéncia em crianga
Opgdo em que se candidatou

Resiliéncia de estado (lam, I can)

AE para sucesso
académico. R> = 12,0%

Controlo (A. Causais)
Internalidade(A.Causais)

Resiliéncia de estado (I am, I can)

AE para aprendizagem
auto-regulada. R*= 18,7%

Controlo (A. Causais)
Resiliéncia em crianga

AE para tempos livres, e

activid. extracurriculares
2

fora da escola. R" =4,5%

Controlo (A. Causais)
Resiliéncia em crianga

AE para tempos livres, e

activid. extracurriculares
2

na escola. R“=3,8%

Resiliéncia de estado (/ have)
Controlo (A. Causais)

Eficacia auto-regulatoéria.
R’ =4,3%

Controlo (A. Causais)
Resiliéncia em crianga
Resiliéncia de estado actual
global

AE para ir de encontro as
expectativas dos outros.
R’ =17,4%

Controlo (A. Causais)
Resiliéncia em crianga
Resiliéncia de estado actual
global

AE social e auto-assertiva.
R’ =22,8%

Resiliénciaestado (/ have)
Controlo (A. Causais)
Resiliéncia em crianga

AE para obter apoio
parental e comunitario.
R’ =19,3%

Legenda: A. Causais — Atribuigdes causais ; AE — Auto eficacia; Activid. — actividades
(- Dimensées da Auto-eficacia global

Variaveis Preditoras

N

Resiliéncia de estado
(I have)
Controlo (A. Causais)

Resiliéncia em crianga
Resiliéncia de estado
actual global
Estabilidade (A. Causais)

Figura 8. Variabilidade de auto-eficicia percebida global e das suas dimensdes.

Modelo explicativo da auto-eficicia percebida nos estudantes de enfermagem.
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3. Conclusao

Tendo como eixo orientador as expressdes de crencas de auto-eficicia, resiliéncia
e atribuicdo de causalidade, entendemos o presente estudo como um pequeno contributo
para melhor compreender o percurso escolar dos estudantes de enfermagem e o seu
papel de agentes na aquisi¢do de competéncias tendo como meta o desenvolvimento a

que se propdoem em func¢ao das suas escolhas.

Importa entdo destacar as principais conclusdes que emergiram deste
percurso.Relativamente as escalas utilizadas para recolha de informacdo, estas foram
objecto de avaliacdo e validacao, e tendo em conta os resultados obtidos, parecem reunir
critérios de confiabilidade, o que permitird a sua futura utilizacdo. Consideramos que o
questiondrio para recolha de dados demograficos e académicos poderia incluir mais

variaveis permitindo maior abrangéncia no cruzamento de dados.

Apurdmos que os estudantes que evidenciam maior percepcao de auto-eficicia sao
também aqueles que atribuem o seu desempenho a causas internas, estaveis e

controldveis e apresentam maiores niveis de resiliéncia na infancia e no estado actual.

O género sexual nao € diferenciador em todas as dimensdes de auto-eficécia.
Verificdmos que os participantes do género masculino percepcionam-se mais eficazes
nas actividades de tempos livres e extracurriculares na escola e eficdcia social e auto-
assertiva, mas menos eficazes na eficacia auto-regulatoria e eficacia para obter o apoio
parental e comunitdrio. Nao se diferenciam do género feminino quanto aos niveis de

resiliéncia, mas apresentam diferencas ao atribuirem causalidade a causas estaveis.

Também os estudantes mais velhos, independentemente do género sexual,
evidenciam menor resiliéncia de estado actual e sdo menos eficazes para obter recursos

sociais.

Todos os estudantes que residem no nuicleo familiar ou préximo dele tém a
percepcdo de maior auto-eficicia auto-regulatéria, tém o sentimento de menor
resiliéncia na infincia e nio se diferenciam ao nivel da atribuicdo de causalidade em

relac@o aos que estdo mais afastados.
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Também aqueles que tém um familiar enfermeiro ou profissional de saide apenas
se percepcionam mais eficazes para ir de encontro as expectativas dos outros, ndo se

diferencando em nenhuma dimensao da resili€éncia nem da atribuicao de causalidade.

Independentemente dos estudantes se terem candidatado ao curso em primeira
op¢do ou em qualquer outra, ndo é evidenciada qualquer diferenca na percepciao de
auto-eficdcia, resiliéncia ou atribuicdo de causalidade, mas todos aqueles que
ingressaram em enfermagem a primeira vez que se candidataram ao curso percepcionam
maior resiliéncia de estado actual na dimensdo I have, maior auto-eficdcia para ir de

encontro a expectativa dos outros € maior auto-eficécia social e auto-assertiva.

Constatdmos ainda que auto-eficicia para a aprendizagem auto-regulada, a auto-
eficdcia para os tempos livres e actividades extra-curriculares fora da escola e a auto-
eficicia para os tempos livres e actividades extra-curriculares na escola sdo as

dimensdes que menos contribuem para a percepcao da auto-eficicia global.

A multiplicidade de varidveis psicolégicas que interferem no comportamento
humano, e que parecem também estar subjacentes a este estudo e a estes estudantes,
fazem-nos olhar os resultados com alguma reserva e relatividade, contudo pensamos
que, com os resultados obtidos, poder acrescentar conhecimento a este dominio de

investigacao.

3.1. Limites do Estudo e Sugestoes

A reflexdo pessoal sobre o trabalho desenvolvido permite identificar algumas

limita¢des e, modestamente, sugerir alguns caminhos possiveis a outras investigacoes.

Um dos primeiros obsticulos encontrados foi a escassez de estudos a nivel
nacional e internacional que contemplassem o0s conceitos por nés explorados nos
estudantes de enfermagem, o que se traduziu em dificuldade acrescida na comparagdo

de resultados com outros trabalhos.

Como ja referimos na andlise do modelo, o poder preditivo das varidveis sobre o
constructo em estudo € baixo, e nao sendo um aspecto comprometedor da sua validade

consideramos poder ser limitador. Porque o modelo por nés encontrado apenas explica
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27,7% da variabilidade de auto-eficdcia percebida global, fica por explicar uma
significativa percentagem dessa mesma variabilidade. Pensamos que em futuras
investigacdes serd possivel a inclusdao de outras varidveis que eventualmente permitam
aumentar a variancia explicada, e acreditamos que num meio tdo complexo como é o
contexto educativo em geral, e a enfermagem em particular, poderdo eventualmente
existir outros aspectos que possamdar o seu contributoa compreensdo da auto-eficcia

percebida destes estudantes.

N

Quanto a amostra utilizada neste estudo, apesar de representativa, revelou-se
muito assimétrica quanto ao género sexual, com maior predominio do género feminino,
alids uma caracteristica ancestral nesta profissdo. Acreditamos que estudos com
amostras onde os dois géneros se facam representar em nimero aproximado possa
produzir resultados diferentes, logo que parece possivel haver alguma diferenciacao nao
apenas na crenc¢a da auto-eficdcia percebida em funcdo das caracteristicas psicoldgicas

subjacentes a cada um deles, mas também da resiliéncia e da atribui¢ao de causalidade.

Foi nossa opc¢do constituir a amostra deste estudo com estudantes que
frequentavam Escolas Superiores de Enfermagem publicas, o que pode ser um elemento
diferenciador da percepcao de auto-eficdcia em relacdo aos estudantes que frequentam
escolas privadas. Nao obstante o esforco que vem sendo desenvolvido por todas as
escolas, publicas e privadas, na aproximagdo dos curricula aos pressupostos de
Bolonha, julgamos ter algum interesse que futuras investigagdes incluam também
estudantes de escolas privadas o que permite aumentar a sua representatividade e

comparar se a percepcao destas crengas € diferente entre si.

N

Quanto a metodologia utilizada optdmos por um estudo de caracteristicas
quantitativas e transversais que apenas permitiu analisar as crencas de auto-eficidcia num
unico momento, alids um momento que pode ser critico pela proximidade ao términus
do curso e ao ingresso no mercado de trabalho, e consequentemente alterar a percepcao

de auto-eficicia.

Atendendo ao facto dos estudantes se terem percebido auto-eficazes pode pensar-
se na possibilidade de existir alguma desejabilidade social ao quererem transmitir uma
determinada imagem, que serd a esperada relativamente a quem sai do ensino superior.

Logo que as crencas de auto-eficdcia ndo sdo estdveis, e os dados obtidos referem-se ao
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momento da recolha de informacao, € possivel que apés o términus da Licenciatura, ja
fora do ambiente académico, os estudantes no confronto com outras realidades e outras

dificuldades, alterem a percepg¢ao de auto-eficicia.

Pensamos que serd possivel em futuras investiga¢des, o desenvolvimento de
estudos longitudinais que permitam acompanhar os estudantes ao longo do seu percurso
académico no sentido de compreender quais 0s mecanismos que favorecem a
interiorizacdo desta crenca. Também ndo colocamos de parte a possibilidade de
complementar um estudo desta natureza com outras metodologias de recolha de dados,
como por exemplo entrevistas e respectivas andlises qualitativas, o que julgamos

enriquecer o conhecimento nesta area.

Por ultimo, parece-nos importante referir que a utilizacdo da “Measuring State
and Child Resilience”, no que diz respeito a avaliacdo da resiliéncia em crianca, faz
apelo a memoria para factos passados, o que pode produzir algum viés nos resultados,
na medida em que € possivel que alguns acontecimentos ocorridos numa fase inicial da
vida destes estudantes ndo estejam tdo presentes. Em futuras investigacdes com este
instrumento, julgarmos ser de alguma utilidade a sua combinagdo com outros, de

vertente qualitativa, que possam clarificar a avaliagao deste aspecto.

3.2. Contributos para a Pratica

Num momento especialmente importante para os estudantes finalistas de
enfermagem que se debatem com a transicdo de papéis, é essencial que tenham
desenvolvido elevadas crencas de auto-eficdcia percebida, ji que contribuem para o

desenvolvimento e sucesso da carreira.

E por isso fundamental que a formacdo inicial assegure, ndo sé uma base técnico-
cientifica adequada as exigéncias de mercado e ao exercicio profissional, mas também o
desenvolvimento de competéncias que lhe permitam ser capazes de tomar decisdes e
confrontar-se com as dificuldades face a incerteza que toma conta do mercado de
trabalho.Sdo as escolas e professores os principais responsaveis pelo apoio aos
estudantes durante o percurso formativo e também um dos pilares no desenvolvimento

dessas mesmas competéncias.
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Os resultados obtidos neste estudo sdo encorajadores na medida em que
permitiram perceber que um numero significativo de estudantes de enfermagem,
genericamente, tém a crenga de auto-eficicia percebida, consideram-se resilientes e
atribuem os resultados do seu desempenho, tal com é desejavel, a causas internas,

estaveis e controlaveis.

Por sua vez, a trajectéria e as aprendizagens por nds adquiridas ao longo desta
investigacdo permitem-nos equacionar a necessidade das escolas continuarem a dar
corpo a um conjunto de iniciativas, que promovam a capacidade de controlo e
competéncia pessoal do estudante, de forma que este seja produto e produtor do seu

proprio sistema social.

Se por um lado a auto-eficicia pode ser considerada como um conceito vital para
o estudante de enfermagem, é desejdvel que as escolas que frequentam evidenciem um
forte sentido de eficdcia colectiva logo que se antevéem efeitos palpaveis e evidentes no

seu comportamento profissional.

As experiéncias, que se desejam transformadoras, e que a escola pode
proporcionar, a definicdo de um padrao académico, ou seja, definir exactamente aquilo
que € esperado de cada aluno, a possibilidade de desenvolver efectivas praticas auto-

regulatdrias e retro- informacao progressiva fortalecem a auto-eficdcia e o desempenho.

Numa época em que a massificacdo do ensino é também uma realidade nos cursos
de enfermagem, ndo tem que necessariamente corresponder a diminui¢do da qualidade
nem 2 auséncia de um acompanhamento préximo ao estudante. E entio possivel
desenvolver fortes crengas de auto-eficdcia, preferencialmente desde o inicio da
licenciatura, através do ensino e da aprendizagem de comportamentos estratégicos que
desenvolvam o pensamento critico e estruturado, a inovacao e a criatividade no sentido
de proporcionar ao estudante de enfermagem a capacidade de explorar possibilidades

profissionais e tomar decisdes de carreira.

Os resultados obtidos também nos alertam para a necessidade de continuar a
fomentar estratégias educacionais que promovam a resili€éncia, com o objectivo de
ampliar os recursos pessoais dos estudantes, pelo que é fun¢do das escolas reforcar os

lagos sociais bem como, estabelecer e transmitir expectativas elevadas.
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Quadro 42 — Resultados do estudo da regressao da auto-eficicia para obter o apoio

parental € COMUNILATIO .. .eeeuvieeriieeeiiieeiieeeiteeeteeesieeeeteeessaeeessbeeessseeensseeessesansneesnnes 216

Quadro 43 — Resultados do estudo da regressao da auto-eficdcia global.................. 217
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ANEXO A

Cara(o) Estudante

O instrumento de recolha de informacdo que lhe apresento tem como objectivo
obter dados para um estudo no &mbito do programa de doutoramento que
frequento, e cujo tema é “Auto-eficacia” académica nos estudantes de enfermagem
portugueses”. Pretendo estudar as crencas de auto-eficacia e relaciona-las com o
nivel de resiliéncia** e com as atribuicbes causais de sucesso/insucesso tendo em

conta o desempenho escolar.
Conto consigo e com a sua preciosa colaboracao.
Para isso, pego-lhe que preencha os documentos que constam nas folhas seguintes.

Todos os dados obtidos servem apenas para fins de investigagdo e tém a garantia
de anonimato e confidencialidade, razao pela qual o seu nhome, ou qualquer outro

elemento que a(o) possa identificar, ndo deve constar em nenhum local.

Nenhuma resposta esta, a partida, certa ou errada. Elas devem traduzir a sua
convicgdo pelo que deve ser espontanea(o). Assinale as suas respostas de forma

inequivoca, e, por favor, ndo deixe nenhuma questdo por responder.
Os resultados da investigacdo estardo oportunamente a sua disposigdo.
Obrigada pelo tempo dispendido.

Atenciosamente

Elisabete Fonseca

* Auto-eficacia - Confianca que o individuo tem na sua capacidade em executar uma tarefa especifica,
e depende de factores internos e situacionais, como por exemplo experiéncias anteriores, a natureza da

tarefa ou o grau de realizagdo dos pares. (Bandura, 1997).

** Resiliéncia - Processo resultante da interaccdo entre factores genéticos e ambientais, que também
oscilam entre si, podendo actuar como proteccdao [contra a adversidade] em certos momentos (Rutter,
2006).
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ANEXO A

Assinale sobre o nimero que se encontra dentro dos parénteses rectos, a opgao

que corresponde a sua situagao.

Idade

Género:[1] Masc [2] Fem

Local de residéncia do nuicleo familiar (n°® de Kms até a Escola que frequenta)

[1] 0-20 [2] 20-40 [3] 40-60 [4] 60 -80 [5] 80 - 100

[6] > 100 [7] Madeira/Acores [8] Pais Europeu [9] Pais fora da Europa

Ano lectivo de entrada no Curso:

[1] 2001/02 [2] 2002/03 [3] 2003/04 [4] 2004/05 [5] 2005/06

Candidatou-se ao curso de enfermagem em que opcao?

[1] 1°[2] 22 [3] 3@ [4] 4@ [51 5@ [6] 62

[7] Mudanga/Transferéncia de Curso

Entrou no Curso de Enfermagem na primeira vez que se candidatou?

[1] Sim[2] Nao

Na sua familia ha alguém enfermeiro(a)/profissional de saude?

[1] Néo
[2] Sim: [2A] Mae e/ou Pai [2B] Irm&o(d)(s) [2C] Avo e/ou
Avo[2D] Primo(a)(s) [2E] Outro(s)
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ANEXO B

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AUTO-EFICACIA PERCEBIDA (*) (*%)
(MSPSE)
Multidimentional Scale Perceived Self-Efficacy ( Bandura, 1990)

Coloque uma cruz no local
que melhor se adequar a sua opinido sobre cada pergunta colocada

i Nada | Nao muito Fécil Bastante | Muito
E facil ... Facil facil 3) Facil Facil
e)) ) 4) %)

1. ... obter a ajuda dos professores quando tem
dificuldade em realizar as tarefas académicas?

2. ... obter a ajuda dos colegas da Escola quando
tem dificuldade em realizar as tarefas académicas?

3. ... obter ajuda dos adultos quando tem um
problema?
4. ... obter ajuda de um amigo quando tem um
problema?

. ... aprender as disciplinas de Enfermagem?

. ... aprender Anatomia?

5
6
7. ... aprender Farmacologia?
8. ... aprender Psicologia?

9

. ... aprender a ler, a escrever e a desenvol-ver
outras competéncias linguisticas?

10. ... aprender Sociologia/Antropologia?

11. ... aprender Investigagdo/Metodologias de
Investigacdo?

12. ... aprender Etica/Bioética/Deontologia de
Enfermagem?

13. ... aprender a realizar actividades em Ensino
Clinico?

14. ... conseguir acabar os trabalhos escolares nas
datas previstas?

15. ... conseguir estudar quando existem outras
coisas interessantes para fazer?

16. ... conseguir concentrar-se nos assuntos
académicos?

17. ... conseguir tirar apontamentos durante as
aulas?

18. ... conseguir utilizar a biblioteca para realizar os
trabalhos académicos?

* Traduzido a validado por Teixeira, M.O. (2008). A Escala Multidimensional de Auto-Eficécia Percebida: Um estudo exploratério
numa amostra de estudantes do ensino superior. Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacién Psicoldgica, 25 (1), 141-158.
** Adaptada para este estudo por Fonseca, Elisabete. (2009)
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ANEXO B

) Nada
E facil ... Facil
0

19. ... conseguir planear o trabalho académico?

20. ... conseguir organizar o trabalho académico?
21. ... conseguir recordar-se da informacdo das
aulas e dos livros?

22. ... conseguir arranjar um local para estudar
sem distraccdes?

23. ... conseguir motivar-se para realizar o
trabalho académico?

24. ... conseguir participar em debates nas aulas?
25. ... conseguir aprender desportos?
26. ... conseguir aprender a dancar?

27. ... conseguir aprender musica?

28. ... conseguir realizar tarefas necessdrias para
ser membro do jornal da Escola?

29. ... conseguir realizar tarefas necessdrias para
ser membro da Associacdo de Estudantes?

30. ... conseguir realizar tarefas necessdrias para
participar nas actividades extra-curriculares da
Escola (por ex. tuna, teatro)?

31. ... conseguir praticar regularmente actividades
gimnicas?

32. ... conseguir aprender habilidades fisicas
necessdrias para participar numa equipa desportiva
(por ex. basketball, natagdo, futebol)?

33. ... conseguir resistir a pressdo dos seus amigos
para fazer coisas que lhe podem trazer problemas?

34. ... conseguir resistir a tentacdo de faltar as
aulas quando se sente aborrecida(o) ou
preocupada(o)?

35. ... conseguir resistir a pressdo dos seus colegas
para fumar cigarros?

36. ... conseguir resistir a pressdo dos seus colegas
para beber cerveja, vinho ou outras bebidas
alcéolicas?

37. ... conseguir resistir a pressdo dos seus amigos
para fumar charros?

38. ... conseguir resistir a pressdo dos seus amigos
para tomar pastilhas (estimulantes,tranquilizantes)?

39. ... conseguir resistir a pressdo dos seus amigos
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ANEXO B

E facil ...

para usar drogas?

40. ... conseguir resistir a pressdo dos seus amigos
para ter relacdes sexuais?

41. ... conseguir controlar o seu mau feitio?
42. ... conseguir viver de acordo com aquilo que
0s seus pais esperam de si?

43. ... conseguir viver de acordo com aquilo que
os seus professores esperam de si?

44. ... conseguir viver de acordo com aquilo que
0s seus amigos esperam de si?

45. ... conseguir viver de acordo com aquilo que
espera de si proprio?

46. ... conseguir fazer e manter amigas?

47. ... conseguir fazer e manter amigos?

48. ... conseguir manter conversas com outras
pessoas?

49. ... conseguir trabalhar em grupo?

50. ... conseguir expressar as suas opinides quando
0s seus colegas ndo concordam consigo?

51. ... conseguir defender-se a si proprio quando
sente que estd a ser tratado de forma injusta?

52. ... conseguir lidar com situagdes onde outros
estdio a aborrecé-la(o) ou a magoar os seus
sentimentos?

53. ... conseguir manter-se firme com alguém que
lhe pede para fazer algo pouco ldégico ou
inconveniente?

54. ... conseguir obter ajuda dos seus pais quando
tem um problema?

5S. ... conseguir obter ajuda do(s) seu(s) irmao(s)
e/ou amigos(as) proximos(as) quando tem um
problema?

56. ... conseguir conversar com 0s seus pais acerca
da sua vida na Escola?

57. ... conseguir que as pessoas socialmente
influentes se interessem pelos assuntos da Escola?
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ANEXO C

m a si préprias.
melhor indica o

MEASURING CHILD RESILIENCE (Chock C. Hiew, 1998)

No passado, quando crianga:

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

. Esperavam que eu fosse uma pessoa prestavel (util).

. Eu era calmo(a), mesmo em tempos dificeis.

. Os outros viam-me como “vivo(a)” e fisicamente activo(a)”.

. Eu acreditava em mim.

Os meus pais davam-me bastante atengao.

. A minha familia tinha expectativas elevadas em relagdo a mim.

Quando estava aborrecido(a) ou com problemas, havia habitualmente alguém para me ajudar.
. Eu tinha sucesso na escola.

. Espontaneamente fazia coisas para ajudar os outros.

10. Sinto que me percebia a mim mesmo(a).

11. Eu estava exposto(a) a situagdes de stress que aprendi a controlar.
12. Eu sentia que as coisas iriam correr bem, mesmo em situacdes dificeis.
13. Eu sabia como planear para o futuro.

14. Habitualmente os outros ficavam contentes ao ver-me.

15. Os meus pais diziam que eu tinha um feitio facil.

16. Eu tinha boas relagdes com os adultos.

17. Eu era persistente nas minhas acg¢des até ter sucesso.

18. Eu era capaz de arranjar solugdes para lidar com os problemas.

WONOULAWN PR

MEASURING STATE RESILIENCE (Chock C. Hiew, 1998)

No momento actual:

12345 1. Tenho alguém que gosta de mim.

12345 2.Tenho alguém fora da minha casa a quem posso falar sobre os meus problemas ou sentimentos.
12345 3. Fico satisfeito(a) quando fago as coisas sem ajuda.

12345 4. Seique posso contar com a minha familia quando preciso.

12345 5. Euacredito que tudo meira correr bem.

12345 6. Fago coisas de forma simpatica, o que faz as pessoas gostarem de mim.

12345 7.Tenho fé em Deus.

12345 8. Estoudesejoso(a) de experimentar coisas novas.

12345 9. Gosto de fazer bem o que fago.

12345 10.Sinto que o que fago ajuda a que as coisas resultem.

12345 11.Eugostode mim.

12345 12.Euposso concentrar-me numa tarefa e continuar com ela durante algum tempo.
12345 13.Eutenho sentido de humor.

12345 14.Fago planos para realizar coisas.
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ANEXO D

QUESTIONARIO DE ATRIBUICOES E DIMENSOES CAUSAIS "

S. Pina Neves & L. Faria (2005)

* Adaptado para este estudo por Fonseca, Elisabete (2009)

O objectivo deste questiondrio € conhecer os aspectos a que os estudantes atribuem as suas
notas e avaliar a percep¢do que t€m desses aspectos.

1 — Como sabe, hd aspectos que apenas lhe dizem respeito a si (p. ex. 0s seus gostos musicais)
enquanto que outros ndo lhe dizem respeito (p. ex. gostos das outras pessoas). Assim, e de
acordo com a sua opinido, classifique cada um dos aspectos que se seguem, utilizando a

seguinte escala:

A — Aspecto totalmente interno a mim préprio(a)
B — Aspecto mais interno do que externo
C — Aspecto mais externo do que interno
D — Aspecto totalmente externo a mim préprio(a)

Totalmente Mais Mais Totalmente
Interno Interno Externo Externo
1. A quantidade de estudo A B C D

2. A preparacdo para os testes

3. A concentracdo durante o estudo

4. O fazer os trabalhos solicitados

5. As condicdes que tenho para estudar emcasa

6. O material de apoio ao estudo (apontamentos,

livros ...)

7. A aten¢do nas aulas

8. A participag@o nas aulas

9. O nivel de dificuldade das matérias

10. O nivel de dificuldade dos testes

11. A concentracdo durante os testes

12. A ansiedade durante os testes

13. A capacidade dos professores para
explicar as matérias

14. O relacionamento com os professores

15. A capacidade para aprender

16. A memoria

17. A vontade de aprender

18. A vontade de provar aos outros que
sou capaz

19. A confianga que tenho em mim préprio(a)

20. A assiduidade (ndo faltar as aulas)

21. O estado de saude

22. A sorte

23. O interesse que tenho pelas disciplinas
em geral

24. A utilidade das disciplinas para o futuro

o I Il Il Il el I e s - o= s (e -l [l (el el (e e (e o (e e S i

| W W W@ W W W W@ W W | Www W W W W W W ®

QO [alajlalal ajalalalal a [(aalajalajal a | | aQaa

ivivillviiviivilviBivillviiviiviivivillvilv]iviiv]iviiviBvililvil v v Rw)
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ANEXO D

2 — Como sabe, ha aspectos que ndo mudam com o passar do tempo (p. ex. a cor dos olhos)
enquanto que outros mudam com o tempo (p. ex. peso das pessoas). Assim, e de acordo com a
sua opinido, classifique cada um dos aspectos que se seguem, utilizando a seguinte escala:

A — Aspecto que ndo muda nada com o tempo
B — Aspecto que muda pouco com o tempo

C — Aspecto que muda bastante com o tempo
D — Aspecto que muda muito com o tempo

Nado Muda Muda Muda
Muda Pouco Bastante Muito

>
o

C

W)

1. A quantidade de estudo

2. A preparacdo para os testes

3. A concentragdo durante o estudo

4. O fazer os trabalhos solicitados

5. As condicdes que tenho para estudar em
casa

W W | W w ™
QO [Qala
Ol O |00l CT

6. O material de apoio ao estudo
(apontamentos, livros ...)

7. A atengdo nas aulas

8. A participag@o nas aulas

9. O nivel de dificuldade das matérias

10. O nivel de dificuldade dos testes

11. A concentracdo durante os testes

12. A ansiedade durante os testes

13. A capacidade dos professores para
explicar as matérias

14. O relacionamento com os professores

15. A capacidade para aprender

16. A memoria

17. A vontade de aprender

18. A vontade de provar aos outros que sou
capaz

19. A confianga que tenho em mim préprio(a)

20. A assiduidade (nio faltar as aulas)

21. O estado de saude

22. A sorte

23. O interesse que tenho pelas disciplinas em
geral

e g g g g i g e g e g e e i I e g I g e g I g i B G A A d e

| W W W W w W | W I @ W | W T
O O [Qlaalal a O aaal O |Qlaa oo n
ivilvilNvilviivilviiivilRvilvilvilviiivil Rv]RviRviRv]Rwllw)

24. A utilidade das disciplinas para o futuro
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3— Como sabe, hd aspectos que pode controlar (p. ex. os livros que escolhe para ler) enquanto
que outros, ndo pode controlar (p. ex. clima e a temperatura). Assim, e de acordo com a sua
opinido, classifique cada um dos aspectos que se seguem, utilizando a seguinte escala:

A — Aspecto que ndo posso controlar nada
B — Aspecto que posso controlar pouco

C — Aspecto que posso controlar bastante
D — Aspecto que posso controlar totalmente

Ndao Controlo | Controlo Controlo
Controlo Pouco Bastante | Totalmente
1. A quantidade de estudo A B C D
2. A preparagdo para os testes A B C D
3. A concentragdo durante o estudo A B C D
4. O fazer os trabalhos solicitados A B C D
22.1 ::s condigdes que tenho para estudar em A B C D
R v s e [
7. A atengdo nas aulas A B C D
8. A participag@o nas aulas A B C D
9. O nivel de dificuldade das matérias A B C D
10. O nivel de dificuldade dos testes A B C D
11. A concentragdo durante os testes A B C D
12. A ansiedade durante os testes A B C D
éipl?c 5?1;:0;?;2; ;1803 professores para A B C D
14. O relacionamento com os professores A B C D
15. A capacidade para aprender A B C D
16. A memoéria A B C D
17. A vontade de aprender A B C D
i jp :; vontade de provar aos outros que sou A B C D
19. A confianga que tenho em mim préprio(a) A B C D
20. A assiduidade (nio faltar as aulas) A B C D
21. O estado de saide A B C D
22. A sorte A B C D
é;a(l) interesse que tenho pelas disciplinas em A B C D
24. A utilidade das disciplinas para o futuro A B C D
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