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RESUMO

OLIVEIRA, Karina da Silva. Marcadores de Resiliéncia Infantil: Construcdo de
Instrumento e Investigacdo de suas Qualidades Psicométricas. 2019. 261f. Tese
(Doutorado em Psicologia) — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Centro de Ciéncias da Vida, Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia,
Campinas, 2019.

A resiliéncia tem sido considerada um construto importante para o enfrentamento
de situagOes adversas. Indiferente a sua relevancia, nenhum instrumento
brasileiro encontra-se disponivel para sua avaliagdo na infancia. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi desenvolver e buscar evidéncias de validade para o
instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI). Para isto foram propostos
sete estudos: o primeiro refere-se a construcdo do instrumento, que embasado
na literatura, apresenta, em sua versao inicial, trinta historias/itens as quais
relacionam-se a seis elementos fundamentais da resiliéncia. O segundo estudo
envolveu o desenvolvimento das alternativas de desfecho dos itens, por meio de
entrevistas cognitivas, com 20 criancas com idades entre 8 e 12 anos. O terceiro
estudo buscou evidéncias de validade baseadas no contetudo, contando com a
colaboracéo de 16 juizes, ao longo de trés rodadas de avaliacdo, por meio das
quais, 27 itens foram considerados adequados. No quarto estudo, verificou-se a
adequacado do instrumento junto a populagcdo alvo, através de Estudo Piloto
conduzido em duas etapas com criancgas representantes dos extratos extremos
da faixa etaria almejada. Do quinto estudo, que envolveu a busca por evidéncias
de validade baseadas na estrutura interna e precisdo do instrumento,
participaram 462 criangas, sendo 223 meninas e 238 meninos, de escolas
publicas e particulares. Os resultados obtidos indicaram a presenca de seis
fatores especificos e um fator geral, obtidos através do modelo bi-factor.
Também, foi observada a necessidade de exclusdo de cinco itens, de modo que
a verséo final do instrumento possui 22 itens. Confirmando assim o modelo
tedrico. Quanto a preciséo, os coeficientes de alfa de Cronbach apontaram para
adequacao dos fatores Locus de controle, Coping e para o Total. No sexto e
sétimo estudo buscou-se evidéncias de validade baseadas na relagdo com
variaveis externas. Desta forma, o sexto estudo, do tipo validade discriminante,
comparou, por meio de correlagdo de Spearman, os escores obtidos junto ao
MRI e a Escala de Stress Infantil. Contou com a participacdo de 136 criancas
com idades entre 8 e 12 anos (F=67; M=69). Os resultados apontaram para
correlacdes baixas e negativas entre os instrumentos, evidenciando a relagéo
entre estes. Por fim, o estudo sete, do tipo validade de critério, buscou
compreender a capacidade do MRI em discriminar grupos. Participaram do
estudo 500 criangas, sendo 277 do sexo masculino, de cinco grupos distintos. A
ANOVA apontou para a influéncia da variavel grupo, destacando-se o
desempenho do grupo 4. Portanto, ao final destas ac¢des, pode-se concluir que
foram identificadas evidéncias iniciais de validade e precisdo para o instrumento
MRI. De modo que outros estudos devam ser conduzidos a fim de que,
futuramente, o instrumento possa ser disponibilizado para uso profissional.

Palavras-chave: Resiliéncia infantil, avaliacdo psicologica, validade, construcao
de instrumentos
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Karina da Silva. Children’s Resilience Markers: measure
development and investigation of its psychometric qualities. 2019. 261f. Thesis
(Doctorate in Psychology) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
Centro de Ciéncias da Vida, Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia,
Campinas, 2019.

Resilience has been considered an important construct for coping with adverse
situations. Regardless of its relevance, no Brazilian instrument is available for this
assessment in childhood. Therefore, the aim of this study was to develop and
search for validity evidence for the instrument named Children’s Resilience
Markers (CRM). For this, seven studies were proposed: the first one refers to the
construction of the instrument, that based on the literature, presents, in its initial
version, thirty stories/items which relate to the six fundamental elements of
resilience. The second study involved the development of all the alternatives
outcome for the 30 items, this happened through cognitive interviews with 20
children aged 8 to 12 years. The third study sought validity evidence of content-
related, with 16 judges collaborating over three rounds of evaluation, through
which 27 items were considered appropriate. In the fourth study, the adequacy of
CRM was verified with the target population through a Pilot Study conducted in
two moments with children representing the extreme extracts of the target age
group. For the fifth study, which involved the search for validity evidence based
on the internal structure and accuracy of CRM, 462 children participated, being
223 girls and 238 boys from public and private schools. The results indicated the
presence of six specific factors and a general factor, obtained through the bi-
factor model. Also, it was observed the need to exclude five items, so that the
final version of the instrument has 22 items. As for accuracy, Cronbach's alpha
coefficients pointed to the adequacy of these factors: Locus control, Coping and
Total. In the sixth and seventh studies, validity evidence was sought based on
the relationship with external variables. In this way, the sixth study, aimed to
searched discriminant validity type, comparing, through Spearman’s correlation,
the scores obtained with CRM and Child Stress Scale. It was attended by 136
children aged 8 to 12 years (F = 67, M = 69). The results pointed to low and
negative correlations between the instruments’ scores, evidencing the
relationship between them. Finally, study seven, a criterion validity type, sought
to understand the ability of CRM to discriminate groups. A total of 500 children
participated, of which 277 were males, from five different groups. ANOVA pointed
out that there were influence of the variable group in favor of group 4. Therefore,
at the end of all these actions, it can be concluded that initial validity evidence
and accuracy for the CRM was identified. Therefore, further studies should be
conducted so that the instrument can be made available for professional use in
the future.

Key-word: Child resilience, psychological assessment, validity, instrument
construction



RESUMEN

OLIVEIRA, Karina da Silva. Marcadores de Resiliencia Infantil: Construccion de
Instrumento e Investigacion de sus Cualidades Psicométricas. 2019. 261f. Tese
(Doutorado en Psicologia) — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Centro de Ciéncias da Vida, Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia,
Campinas, 2019.

La resiliencia ha sido considerada un constructo importante para el
enfrentamiento de situaciones adversas. Indiferente a su relevancia, ningun
instrumento brasilefio esta disponible para su evaluaciéon en la infancia. De esta
forma, el objetivo de este estudio es desarrollar y buscar evidencias de validez
para el instrumento Marcadores de Resiliencia Infantil (MRI). Para ello se
proponen siete estudios: el primero se refiere a la construccién del instrumento,
gue, basado en la literatura, presenta, en su version inicial, treinta historias /
items que se relacionan a seis elementos fundamentales de la resiliencia. El
segundo estudio involucré el desarrollo de las alternativas de desenlace de los
items, por medio de entrevistas cognitivas, con 20 nifios con edades entre 8 y 12
anos. El tercer estudio busco evidencias de validez basadas en el contenido,
contando con la colaboracién de 16 jueces, a lo largo de tres rondas de
evaluacion, por medio de las cuales 27 items fueron considerados adecuados.
En el cuarto estudio, se verificd la adecuacion del instrumento junto a la
poblacion objetivo, a través de Estudio Piloto conducido en dos etapas con nifios
representantes de los extractos extremos de la franja etaria anhelada. En el
quinto estudio, que involucro la busqueda de evidencias de validez basadas en
la estructura interna y la precision del instrumento, participaron 462 nifios, siendo
223 niflas y 238 nifios, de escuelas publicas y privadas. Los resultados obtenidos
indicaron la presencia de seis factores especificos y un factor general, obtenidos
a través del modelo bi-factor. También, se observo la necesidad de exclusion de
cinco items, de modo que la version final del instrumento posee 22 items. En
cuanto a la precision, los coeficientes de alfa de Cronbach apuntaron a la
adecuacion de los factores Locus de control, Coping y al Total. En el sexto y
séptimo estudio se buscaban evidencias de validez basadas en la relacion con
variables externas. De esta forma, el sexto estudio, del tipo validad discriminante,
comparo, por medio de correlacion de Spearman, los escores obtenidos junto al
MRI y la Escala de Stress Infantil. Contiene la participacion de 136 nifios con
edades entre 8 y 12 afios (F = 67; M = 69). Los resultados apuntaron a
correlaciones bajas y negativas entre los instrumentos, evidenciando la relacién
entre éstos. Por ultimo, el estudio siete, del tipo validez de criterio, buscé
comprender la capacidad del MRI en discriminar a grupos. En el estudio
participaron 500 nifios, siendo 277 del sexo masculino, de cinco grupos distintos.
La ANOVA apunté a la influencia de la variable grupo con mejor desempefio del
grupo 4. Por lo tanto, al final de estas acciones, se puede concluir que se
identificaron evidencias iniciales de validez y precision para el instrumento MRI.
De modo que otros estudios deban ser conducidos para que en el futuro el
instrumento pueda estar disponible para uso profesional.

Palabras clave: Resiliencia infantil, evaluacion psicoldgica, validez, construccion

de instrumentos
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Justificativa

A resiliéncia, mesmo sendo uma tematica relativamente recente em
Psicologia (Masten, 2018), tem sido considerada um construto relevante,
associado a apresentacdo de uma resposta de adaptacdo positiva e/ou de
superacdo diante de adversidades (Infante, 2007; Masten, 2014). Esta
capacidade de adaptar-se positivamente €, atualmente, entendida como
fundamental para os individuos, uma vez que a sociedade moderna apresenta
inUmeros desafios, 0os quais envolvem aspectos de saude fisica, emocional,
condicdes de risco ambiental, social e econémicos (Masten, 2014). Sendo assim,
€ importante que os individuos encontrem recursos que 0s capacitem a manejar,
enfrentar e superar tais adversidades (Masten, 2018; Prince-Embury, 2007).

Desde ha muito tempo o ser humano se interessa por historias de
superacao, e para ilustrar esta afirmacéo, Russel (2015) destaca que tanto na
literatura grega, quanto na judaico-crista, existem histérias de individuos que
suportaram grandes adversidades e que foram capazes de apresentar boa
adaptacao e consequente superacdo. Mesmo havendo este antigo interesse, as
investigacdes cientificas que envolveram esta tematica, em Psicologia, somente
tiveram inicio na década de 1970 (Masten, 2001).

Ao longo deste periodo, é possivel observar alteracdes sensiveis e
importantes no que se refere tanto a escolha do termo utilizado, que inicialmente
era o de “invulnerabilidade” e “invencibilidade” (Polleto & Koller, 2011), quanto
ao modelo de investigacdo, que voltava-se, fundamentalmente, & compreensao
das relagOes entre as condicOes adversas e os fatores de protecéo (Truffino,
2010). Mais recentemente, sob influéncia da Psicologia Positiva, os estudos

voltados a resiliéncia passaram a investigar, também, aspectos relacionados aos
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processos e fatores envolvidos no desenvolvimento psicolégico sadio (Masten,
2018; Polleto, 2006). Importante destacar, que ao longo destas décadas, nao foi
possivel identificar uma definicdo que fosse amplamente aceita entre os
pesquisadores (Branddo, Mahfoud, & Gianordoli-Nascimento, 2011; Oliveira &
Nakano, 2018).

Paralelamente ao processo de compreensao teérica do construto, um
movimento pela busca e pelo desenvolvimento de formas de avaliagdo da
resiliéncia, pdde ser observado (Infante, 2007; Masten, 2001; Reppold, Mayer,
Almeida, & Hutz, 2012). Inicialmente, os pesquisadores compreendiam que a
forma mais adequada de avaliar a resiliéncia se dava pela quantificacdo dos
fatores de risco e de protecdo (Bennetti & Crepaldi, 2012). Em um segundo
momento, em consequéncia ao refinamento das técnicas, a avaliagdo passou a
ser realizada por meio da quantificacdo dos eventos negativos e pelas respostas
adaptativas apresentadas pelos individuos (Masten, 2001, 2014, 2018). Mais
recentemente, nota-se a existéncia de um movimento que busca mensurar 0s
recursos pessoais e contextuais que estdo associados ao enfrentamento das
adversidades (Oliveira & Nakano, 2018).

Ainda na tematica da avaliacdo da resiliéncia, Infante (2007) faz uma
ponderacdo sobre os cuidados necessarios ao interpretar os resultados de um
processo avaliativo. Segundo a autora, é fundamental que, em qualquer
processo de avaliacdo da resiliéncia, os profissionais tenham o zelo em néo
atribuir a pessoa, que apresenta um bom desempenho em instrumentos desta
natureza, o rotulo de invulnerdvel, tomando como fixo o resultado.
Complementando esta afirmacdo, Masten (2018) ainda aponta para a

necessidade de que sejam levados em consideragcédo, no processo avaliativo,
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aspectos individuais e subjetivos, que podem favorecer, ou ndo, O
desenvolvimento de condutas resilientes.

Ainda neste processo de reflexdo, cabe também considerar o cenario
brasileiro relacionado a tematica da resiliéncia. Neste sentido, observa-se que
h& um interesse dos pesquisadores frente ao tema (Oliveira & Nakano, 2018;
Reppold et al., 2012). Entretanto, Reppold e colaboradores (2012) apontam para
o fato de que as avalia¢des da resiliéncia, comumente séo realizadas por meio
de medidas correlatas ao construto e por estratégias qualitativas. Por sua vez,
Oliveira e Nakano (2018) ainda afirmam que, até o presente momento, ndo
existem instrumentos aprovados junto ao Sistema de Avaliacdo de Testes
Psicolégicos (SATEPSI) que estejam disponiveis para o uso profissional, e que
possibilitem a avaliagao da resiliéncia em criangas.

Sendo assim, considerando todas estas questdes, 0 presente trabalho
buscou contribuir para com o debate teorico e pratico relacionado ao tema da
resiliéncia. De modo que, ao longo da introducédo, apresenta-se uma reflexao
relacionada a origem e conceituacdo histérica do tema, um panorama de
modelos tedricos existentes, buscou-se, também, compreender teoricamente a
aproximagdo do tema a infancia, assim como, foram identificadas caracteristicas,
apresentadas na literatura, associadas a crianca resiliente. E, também, realizou-
se uma revisdo das publicagbes internacionais e nacionais relacionadas a
avaliagdo da resiliéncia,

Todas essas acgles, contribuiram para o desenvolvimento de um
instrumento que poderé auxiliar na identificagdo de potenciais resilientes em
criancas de 8 a 12 anos, uma vez que nesta faixa etéria ha a aquisicdo de

habilidades de leitura e escrita, assim como, € possivel observar maior
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percepcdo de si, em comparacdo a idades mais jovens. O detalhamento da
construcdo e da investigacdo das evidéncias de validade do instrumento séo
apresentados através de estudos especificos, nestes sdo explicitados o
processo de construcdo do material, de desenvolvimento das alternativas dos
itens — por meio de entrevistas cognitivas, de busca por evidéncias de validade
baseadas no conteudo, de investigacdo da adequacdo do material a faixa etaria
através de estudo piloto, de busca por evidéncias baseadas na estrutura interna
e precisdo do instrumento, e na relacdo com variaveis externas do tipo
divergente e do tipo critério. Desta forma, espera-se que o presente trabalho
possa contribuir tanto para a promocao do dialogo teorico referente ao tema da
resiliéncia, assim como, para a area da Avaliacdo Psicolégica, ao propor um
novo instrumento para identificacéo de potenciais resilientes na infancia.

Por fim, destaco que, pessoalmente, o estudo acerca de caracteristicas
positivas na infancia, foi um tema de interesse que permeou toda a minha
formagcdo profissional. Da mesma forma, o processo de construgdo de
instrumentos, sempre se apresentou como um tema desafiador e fascinante, de
modo que, desde a iniciacao cientifica, tenho buscado conhecer e especializar-
me nesta tematica. Assim, a realizacdo desta pesquisa, caracteriza-se como
uma valiosa oportunidade profissional, que favoreceu n&do apenas o
desenvolvimento académico, mas que também alcancou outras esferas da

minha vida.
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Resiliéncia ou resiliéncias?

O termo resiliéncia esta comumente associado a capacidade de
superacdo diante de um evento adverso (Masten, 2018), assim como, a
flexibilidade e a retomada do equilibrio emocional e das funcdes internas apos
um periodo de estresse excessivo (Achkar, Leme, Soares, & Yunes, 2017;
Robinson, Larson, & Cahill, 2014). Apesar da aparente simplicidade na definicdo
do termo, € possivel encontrar indmeros debates acerca da conceituagcdo mais
adequada (Rutter, 2012), de modo que neste primeiro capitulo seréo
apresentados aspectos voltados a origem, conceito e uso da palavra resiliéncia,
especialmente no que tange a Psicologia, iniciando-se pela origem etimoldgica.

A tentativa de compreensdo do termo a partir de sua etimologia, foi
realizada por diversos autores, dentre estes, pode-se citar Ddring e
colaboradores (2015), os quais afirmam que a palavra resiliéncia deriva do Latim
“resilire”. Esta palavra, por sua vez, € composta pelo verbo “salire” cujo
significado é “para pular”, e pelo prefixo “re-” que confere a nogao de “para tras”,
apresentando, portanto, um significado etimoldgico de “pular para tras”. Pizzo
(2015) complementa esta compreensao, afirmando que para além desta origem
latina, ainda deve ser considerada a raiz grega da palavra resiliéncia, que se
trata do verbo “akkolai”, o qual pode ser compreendido como “saltar para tras”,
ou “para se recuperar”.

Ainda segundo Pizzo (2015), a associagao entre a palavra latina e o verbo
grego, também pode sugerir o significado de contar e de realizar um saque. Esta
autora ndo esclarece se este sentido de contar e realizar um saque estaria
associado as condutas de ordem monetérias ou a outras instancias do cotidiano.

Apoiada na etimologia do termo, Prince-Embury (2010a) afirma que a resiliéncia
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deve ser compreendida, portanto, como a habilidade de proteger-se frente a
situacOes adversas.

Especialmente essa Ultima visdo, de fato contribui para a elucidag¢édo do
significado do termo, principalmente no que diz respeito ao sentido que este
adquire na Psicologia, area na qual o termo resiliéncia é utilizado para referir-se
aos processos nos quais ocorre enfrentamento e superagcdo de condigdes
adversas (Poletto & Koller, 2008). Ainda que seja bastante objetiva, esta
definicdo nédo oferece o detalhamento e a dimenséo de quais processos estéo
envolvidos na expressao da resiliéncia.

Assim, ao buscar definices cientificas acerca do conceito de resiliéncia,
observa-se que, de modo geral, ainda ha pouco consenso na literatura
especializada. E bastante comum encontrar nas publicacbes nacionais a
referéncia de que o termo resiliéncia seja proveniente das ciéncias fisicas
(Carvalho, Teodoro, & Borges, 2014; Poletto & Koller, 2008; Séria, Souza,
Santoro, Menezes, & Moreira, 2006; Yunes, 2003), sendo compreendida como
a propriedade de um corpo fisico em superar um distarbio infligido por um
fenbmeno externo. Todavia, esta referéncia a origem do termo ndo é
apresentada por outros autores, como Infante (2007), Lopes e Martins (2011),
Prince-Embury (2010a) e Reppold, Mayer, Almeida, e Hutz (2012), de maneira
gue diferencas referenciais sobre a origem do termo sé&o encontradas.

Brandao (2009) realizou um estudo sistematico e concluiu que, de forma
geral, pesquisadores de lingua latina atribuem a origem do termo “resiliéncia” as
ciéncias exatas, relacionando-o ao conhecimento acerca da resisténcia dos
materiais. A este respeito, Brand&do, Mahfoud, e Gianordoli-Nascimento (2011)

investigaram o conceito de resiliéncia para as ciéncias fisicas e concluiram que,
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se de fato houve a transposicédo do termo para a Psicologia, esta transposicao
foi imprecisa, pois a compreensdo de resiliéncia em Psicologia se assemelha
mais ao conceito fisico de elasticidade dos materiais.

Por outro lado, Brandao (2009) também afirma que pesquisadores anglo-
sax0es e europeus, ndo mencionam tal relagdo entre resiliéncia e a fisica, pois
entendem que a resiliéncia seja essencialmente uma habilidade humana que
permite ao individuo resistir ao estresse e a situacdes adversas. Ainda neste
sentido, Prince-Embury (2013) amplia a questdo afirmando que em lingua
inglesa, existem duas palavras que sao utilizadas para referir-se a resiliéncia, a
primeira é “resilience” que diz respeito a habilidade de enfrentar e superar
situacOes pontuais. A segunda palavra seria “resiliency”, a qual esta associada
a tracos de personalidade.

Tendo em vista as divergéncias voltadas a origem do termo, assim como
a complexidade do conceito aqui estudado, € fundamental que, se busque
compreender, por meio do processo histoérico, de que maneira o termo resiliéncia
passou a figurar como foco de interesse de estudo em Psicologia. Neste sentido,
Masten (2001, 2018) afirma que apesar de todo o embate sobre a origem do
termo, as investigacdes cientificas voltadas a resiliéncia tiveram inicio na década
de 1970. A autora relata que um grupo pioneiro de psicélogos e psiquiatras
buscavam compreender a razdo pela qual criancas e adolescentes eram
capazes de apresentar um bom desenvolvimento, ainda que crescessem em
ambientes desfavoraveis e estivessem sujeitos a iniUmeras adversidades.
Sapienza e Pedromonico (2005) e Rutter (2012) afirmam que durante este

periodo inicial, os pesquisadores tinham maior interesse em compreender 0s
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riscos experimentados ao longo do desenvolvimento dos individuos em
diferentes faixas etérias.

Infante (2007) completa esta informacdo dizendo que as primeiras
investigacdes tinham como principal objetivo compreender o desenvolvimento e
a evolucédo de condicdes psicopatologicas. Desta forma, o problema de pesquisa
apresentado pelos primeiros autores versava acerca das habilidades que um
individuo possuia e que o capacitava a resistir longos periodos de dificuldades
extremas, sem que este desenvolvesse enfermidades psicologicas e
psiquiatricas (Masten, 2001). Entretanto, ao longo do desenvolvimento dos
estudos, ainda que as condicbes ambientais favorecessem a expressao de
condicbes patolégicas, o0s pesquisadores encontraram individuos que
apresentavam adaptabilidade social e boas condi¢des de salde mental. Por esta
raz&o, o termo escolhido pelos cientistas daquela época era o de invencibilidade,
ou ainda, o de invulnerabilidade (Poletto & Koller, 2011; Truffino, 2010).

Ao longo das décadas seguintes, o conceito de invulnerabilidade sofreu
um processo de refinamento até assumir o termo “resiliéncia” (Kaplan, 2002).
Consequentemente o0s delineamentos de pesquisas, assim como, as
compreensdes acerca do fendmeno foram sendo modificadas. Houve momentos
de aprofundamento em aspectos que tangiam a relacéo entre fatores de riscos
e de protecdo (Sapienza & Pedromdnico, 2005), outros que enfocaram
prioritariamente os aspectos de personalidade que garantiam a resposta positiva
frente as adversidades (Masten, 2001) e, mais recentemente, a resiliéncia
passou a ser abordada enquanto um fenémeno psicoldgico multifatorial presente

em todos os individuos (Kaplan, 2002; Masten, 2001, 2014, 2018).
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Ainda no que diz respeito ao processo historico referente a investigacéo
em resiliéncia, Zolkoski e Bullock (2012) afirmam que € possivel identificar trés
momentos relevantes. O primeiro momento, ocorrido na década de 1970,
envolveu os esforcos dos cientistas em identificar e prevenir o desenvolvimento
de psicopatologias. O segundo momento estava associado a compreensao dos
processos e dos sistemas de regulagcéo envolvidos nos fatores de protecao, que
por sua vez, promoveriam a resiliéncia. E por fim, segundo as autoras
supracitadas, o terceiro momento voltou-se & promocao e ao desenvolvimento
do potencial resiliente em criancas e adolescentes inseridos em contextos de
extremas adversidades.

Paralelamente, em um ambito mais amplo da Psicologia, por volta do final
da década de 1990 e comeco dos anos 2000, teve inicio o movimento cientifico
da Psicologia Positiva (Krentzman, 2013), marcado pela publicacdo do artigo
denominado “Positive Psychology: an introduction” de Seligman e
Csikszentmihalyi (2000). Neste trabalho, os autores defendem uma alteracéo do
paradigma psicopatoldgico, predominantemente utilizado em Psicologia, a fim de
gue os profissionais se dediqguem a compreender aspectos positivos da
experiéncia humana (Pacico & Bastianello, 2014). E importante ressaltar que
Seligman e Csikszentmihalyi (2000) ndo defendem a sobreposi¢céo do paradigma
positivo, em detrimento ao paradigma psicopatolégico, mas sim que exista o
equilibrio entre estas perspectivas.

E possivel inferir que esta proposta de mudanca de paradigma oferecida
pela Psicologia Positiva tenha influenciado os estudos voltados a resiliéncia.
Uma vez que Poletto (2006) afirma que a Psicologia Positiva e os estudos em

resiliéncia tém objetivos comuns, pois, guardados os devidos escopos de
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trabalho, ambos buscam compreender os processos e fatores envolvidos no
desenvolvimento psicologico sadio. De modo que € possivel compreender,
atualmente, estas instancias como cientificamente associadas. Outra evidéncia
desta proximidade entre Psicologia Positiva e resiliéncia é apontada por Rutter
(2012), pois o autor defende que os estudos voltados a invulnerabilidade
passaram a apresentar uma caracteristica mais positiva, enfatizando a
adaptacdo, de modo que o0s pesquisadores abandonaram o termo
invulnerabilidade e adotaram o termo resiliéncia.

Barlach (2005) e Infante (2007) concordam que esta substituicdo de
nomenclatura, pode evidenciar a aproximagcao entre a Psicologia Positiva e o
conceito de resiliéncia, mas sobretudo, os autores defendem que esta
substituicdo expressa o potencial do campo de estudo. Segundo as autoras, 0
conceito de invulnerabilidade esta associado a no¢ao de um traco intrinseco ao
individuo; enquanto o conceito de resiliéncia estd mais proximo a compreensao
de um processo que pode ser desenvolvido e promovido ao longo da vida. Esta
alteragdo de foco, ou ainda, esta ampliagcdo do conhecimento a respeito dos
riscos, dos fatores protetivos e de salde, provocou a valorizacao do conceito de
resiliéncia, assim como, promoveu o interesse de diferentes areas para a
aplicacao deste construto (Anderson, 2015).

E importante ressaltar que durante todo este processo histérico, aqui
relatado, ndo houve a apresentacao de uma definicdo sobre resiliéncia que fosse
amplamente aceita pela comunidade cientifica (Brand&o, 2011). E bastante
compreensivel que isto tenha ocorrido, especialmente pela fluidez do conceito
ao longo dos diferentes processos de investigacdo. Consequentemente, é

possivel encontrar, historicamente, inumeras definicbes para o conceito
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(Zolkoski & Bullock, 2012). Como exemplo, o levantamento realizado por
Branddo (2009), em sua dissertacdo de mestrado, identificou 17 definicdes
diferentes para o conceito de resiliéncia, em ambito nacional e internacional. Tal
amplitude justifica-se diante da constatacdo de que o debate cientifico voltado a
resiliéncia estd intimamente relacionado a outros construtos, tais como
mecanismos de protecdo, coping e condicbes de riscos (Liboério, Castro, &
Coélho, 2011), assim como a, possivel, multidimensionalidade do conceito e dos
problemas metodologicos decorrentes de tamanha variedade de conceituacdes
(Brandao, 2009).

Na tentativa de agrupar as definicdes existentes, Doring e colaboradores
(2015) verificaram que as diferentes definicbes de resiliéncia encontradas na
literatura, apresentam minimamente a no¢cdo de um processo de adaptacdo
positiva que ocorre apesar das experiéncias de extrema adversidade. Estes
autores defendem que as definicbes apresentam necessariamente a concepcgao
de identificagcdo de riscos ou desafios, seguidos por uma expectativa de
adaptacao positiva. Do mesmo modo, Luthar, Cicchetti, e Becker (2000)
sumarizam esta questao referente a conceituacdo do atributo, afirmando que
toda e qualquer definicdo que venha a ser apresentada, com intuito de explicar
o0 conceito de resiliéncia, deve conter duas caracteristicas essenciais: a primeira
diz respeito a exposicao significativa a um evento ameagador e/ou adversidade.
A segunda carateristica fundamental refere-se a adaptagdo positiva bem-
sucedida que ocorre apesar dos empecilhos experimentados ao longo do
desenvolvimento.

Dentre as concepcgdes encontradas, algumas seréao enfatizadas, dada sua

amplitude na compreensdo do construto. A primeira delas, apresentada por
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Fontes (2010), baseia-se na ideia de que o conceito de resiliéncia esta associado
a habilidade de recuperar-se e manter um comportamento adaptativo mesmo
gue o individuo esteja experimentando um evento estressante. A segunda
definicdo, é apresentada por Infante (2007), a autora afirma que a resiliéncia
deve ser compreendida enquanto um processo dinamico, cujo resultado
observavel é a adaptagdo positiva, a qual ocorre apesar de vivéncias adversas.

Masten (2001), por sua vez, afirma que a resiliéncia refere-se a uma
classe de fenbmenos psicologicos, 0s quais estdo envolvidos na expressao de
bons resultados/boa adaptacdo, apesar das influéncias adversas as quais 0s
sujeitos possam estar expostos. Poletto, Wagner, e Koller (2004) defendem que
a resiliéncia se caracteriza por um processo, do qual diferentes fatores
individuais e sociais participam, a fim de auxiliar os individuos a enfrentarem e
superarem problemas e adversidades ao longo da vida. E, por fim, Prince-
Embury (2007) conceitua a resiliéncia de forma bastante objetiva afirmando que
esta é caracterizada como processo de adaptacdo positiva frente as
adversidades.

Embora seja possivel identificar inUmeras similaridades entre as
definicbes aqui apresentadas, é possivel observar que para Fontes (2010) a
resiliéncia é compreendida como uma habilidade. Para Infante (2007) e Poletto
e colaboradores (2004) trata-se de um processo. Para Prince-Embury (2007) ha
também a nocdo de processo, todavia é visualizada como um processo
especifico de adaptacao positiva. E para Masten (2001) haveria uma classe de
fendbmenos envolvidos na resposta resiliente, fendémenos tais como desempenho
académico, comportamentos socialmente habilidosos, autoconceito positivo,

dentre outros.

26



Também é possivel destacar que os autores citados apresentam o
conceito de resiliéncia associado a nocao de processo desenvolvimental. Tal
visdo altera, de uma forma bastante importante, a compreensdo acerca do
fendbmeno da resiliéncia se comparado a proposta inicial de invulnerabilidade,
visto que, segundo Infante (2007), a nogcao de processo favorece a compreenséo
da adaptacéao resiliente em funcdo da dindmica entre diferentes fatores de risco,
de protecao e demais sistemas internos e externos, ampliando assim a relagéo
deste conceito com diferentes instancias envolvidas na vida do individuo.

Ainda neste sentido, Carvalho, Teodoro, e Borges (2014) defendem a
importancia de a resiliéncia ser considerada como um processo, pois também
envolve a capacidade de utilizar sistemas internos e externos, como os de
suporte familiar e social, por exemplo, para enfrentar situacdes adversas visando
a adaptacao positiva. Poletto e Koller (2011) corroboram com esta reflexdo ao
afirmarem que a resiliéncia é resultado de uma sucesséo de agfes adotadas
frente a riscos, de modo a produzir a adaptacdo bem-sucedida. Por sua vez, a
nogdo de processo, na visdo de Infante (2007), é fundamental pois esta
associada a nocdo de desenvolvimento. Para estes autores, a resiliéncia é uma
habilidade que pode ser desenvolvida ao longo do ciclo vital, a partir da interacéo
intrinseca de aspectos emocionais, socioculturais, ambientais e cognitivos.

Toda esta discussdo acerca da resiliéncia apresentar um carater
processual e ndo ser considerada um traco estavel e isolado da personalidade,
conduz a outro embate frente ao tema: ao de que as definicbes podem variar de
acordo com a compreensao que se tem sobre a expressao do fendbmeno (Kaplan,
2002). Enquanto alguns autores defendem que a resiliéncia seja definida em

termos do resultado resiliente (Infante, 2007; Poletto et al., 2004), outros
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defendem que ela seja considerada como uma habilidade que favorece, ou
ainda, que é responsavel pela resposta adaptada frente a adversidade (Fontes,
2010; Masten, 2001; Prince-Embury, 2007).

Diante do exposto, pode-se verificar que a resposta para o
guestionamento inicial, apresentado nesse capitulo: “resiliéncia ou resiliéncias?”
ndo apresenta uma resposta Unica e consensual. A definicdo ird depender do
referencial tedrico adotado e ao tipo de resultado valorizado. No entanto, ainda
gue o conceito de resiliéncia ndo apresente consenso entre 0s pesquisadores,
h& uma condi¢cédo na qual todos parecem concordar: o estudo da resiliéncia tem
se mostrado necessario e relevante para a Psicologia, principalmente se
considerarmos que o processo de desenvolvimento se caracteriza por uma
continua interferéncia estrutural, a qual exige dos individuos a capacidade de
adaptacdo ao longo do tempo (Castro & Moreno-Jimenez, 2007). Se
considerarmos ainda que todas as pessoas apresentam alguma caracteristica
resiliente, torna-se fundamental que a ciéncia esteja empenhada em elucidar tal
habilidade humana (Masten, 2001).

Desta forma, entende-se que um importante questionamento foi
apresentado, acerca da existéncia de resiliéncia ou resiliéncias, a tentativa de
resposta sera feita oportunamente, ao final da revisdo tedrica e apds a
exploragdo de diversos pontos associados ao construto, tais como modelos
teoricos, resiliéncia e infancia, bem como a revisao da literatura cientifica, temas

estes que serdo abordados a seguir.
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Modelos tedricos de compreenséo daresiliéncia

Considerando o objetivo deste estudo, que diz respeito a elaboracéo de
um instrumento para avaliacdo da resiliéncia em criancas, um dos aspectos que
se tornam mais criticos, envolve a selegdo de um modelo tedrico para
compreender o fenbmeno, assim como, proceder com a avaliacdo apropriada
deste atributo (Borsa & Seize , 2017; Pacico, 2015; Pasquali, 2009). Conforme é
possivel observar na Tabela 1, diferentes interpretacdes sdo encontradas ao se
revisar a literatura cientifica, de modo que sao identificados modelos que
apresentam diferentes focos como, por exemplo, caracteristicas de
personalidade, influéncia do contexto, condicbes adversas e tipos de respostas.
E oportuno informar que os modelos iniciais de resiliéncia, sugeriam uma
compreensao unidimensional do fendbmeno, todavia, o processo historico de
investigacdo do tema, tem apontado para uma tendéncia em compreender a
resiliéncia enquanto um construto multidimensional (Prince-Embury, Saklofkes,
& Keefer, 2017).

Desta forma, considerando a tendéncia atual, foram selecionados
modelos multidimensionais nacionais e internacionais de resiliéncia, e com o
intuito de favorecer a comparacao entre os modelos, uma rapida revisédo destes
foi sumarizada e apresentada a seguir. Nesta revisdo, encontram-se
informacdes sobre os autores do modelo, a concepcéo de resiliéncia defendida
e 0s elementos, ou seja, os fendbmenos psicolégicos, ou ainda, caracteristicas

envolvidas no processo de resposta resiliente defendida pelo modelo proposto.
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Tabela 1.

Modelos tedricos de concepcéo da resiliéncia

Autor

Concepcao

Elementos

Junqueira
e
Deslandes
(2003)

Atributo  multifatorial
gue envolve uma
relagéo dialética entre
trés eixos principais

1) Adaptacao/superacao: refere-se a
capacidade adquirida de adaptacdo
frente a traumas, ou ainda, a habilidade
de ressignificacdo simbdlica, ou de
superacao de um evento adverso;

2) Inato/adquirido: refere-se a
possibilidade de a resiliéncia possuir
elementos inatos e individuais, assim
como ser uma habilidade desenvolvida
ao longo da histéria de vida, por meio de
relacdes afetivas de confianca, apoio e
atencao a saude;

3) Permanente/circunstancial: envolve o
reconhecimento de que a resiliéncia
pode mostrar-se ambivalente no que se
refere ao carater transitério ou
permanente desta habilidade, de modo
que um individuo pode apresentar
condutas resilientes frente a algumas
situacbes adversas, enquanto para
outras, o mesmo individuo pode
apresentar respostas consideradas
menos saudaveis.

Infante
(2007)

Multidimensionalidade
do conceito,
compreendido a partir
de trés componentes
essenciais

1) Nocdo de adversidade: segundo a
autora o0 conceito de resiliéncia
pressupde que o individuo esteja exposto
a algum tipo de condicdo adversa, seja
esta condicdo a pobreza, a morte de uma
figura familiar relevante ou demais riscos;
2) Adaptacdo positiva/superacdo da
adversidade: é compreendida como a
unido de trés aspectos fundamentais,
sendo eles: a conotacdo ideoldgica, o
referencial de saude do desenvolvimento
humano, a heterogeneidade, isto é, as
especificidades de cada area do
desenvolvimento e por fim, a
variabilidade ontogenética de cada
individuo;

3) Processo da resposta: inclusédo de
aspectos voltados a interacdo entre os
variados fatores envolvidos em uma
resposta resiliente, sejam eles a familia,
fatores bioquimicos, fisiologicos,
cognitivos, afetivos, socioecondémicos,
ou ainda, culturais.

Continua
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Tabela 1.

Modelos tedricos de concepcao da resiliéncia

Autor Concepcéo Elementos
Prince- Multidimensionalidade da 1) Dominio (mastery): relaciona-se as
Embury resiliéncia competéncias pessoais tais como auto
(2010b) eficacia, otimismo e adaptabilidade;
2)Parentesco/Pertencimento
(relatedness/attachment): envolve
aspectos tais como confianca, acesso a
suporte, sentir-se confortado por outros
e tolerancia;
3) Reatividade emocional (emotional
reactividy): refere-se ao potencial de um
individuo em perceber uma reposta
negativa externa e sua consequente
velocidade em modular sua prépria
resposta emocional de forma positiva.
Yunes Modelo tedrico baseado 1) Sistema de crencgas: composto pelas
(2011) em processos-chaves, os habilidades de atribuir sentido a
quais envolvem, nado adversidade, ao olhar positvo e a
apenas habilidades transcendéncia e espiritualidade;
individuais, mas também 2) Padr6es de organizacdo: compostos
e estendem-se aos pelas habilidades de flexibilidade,
demais contextos nOs coes&o e recursos sociais e econdmicos;
quais o individuo esteja 3) Processos de  comunicacao:
inserido, dando-se compostos pela clareza, expressoes
atencdo especial para emocionais e colaboracdo na solucéo de
suas relacdes familiares.  problemas.
Deep e Atributo multifatorial Envolve a relagédo intrinseca entre (1)
Pereira caracteristicas de personalidade, (2)
(2012) autoestima, (3) flexibilidade, (4)
habilidade para resolver conflitos, (5)
senso de coesao, (6) relacionamentos
familiares positivos e (7) disponibilidade
de acesso as estratégias de
enfrentamento.
Castillo, Deve ser compreendida 1) Vulnerabilidade/invulnerabilidade:
Castillo- sempre a partir de um aspectos pessoais e sociais que possam
Lépez, processo dinamico, ao potencializar a consequéncia negativa
Loépez- qual, por meio dos advinda da exposi¢cdo a uma situacdo de
Sanchez, resultados obtidos, da-se risco. Portanto, seria compreendido
e Dias o nome de resiliente. como o0 potencial de diminuir tais
(2016) Assim, 0s autores consequéncias negativas oriundas de
defendem que tal um evento adverso;

processo dinamico ocorra
por meio da interacdo do
sujeito e os fatores

de risco e de protecéo.

2) Coping: habilidade cognitiva que
favorece o reconhecimento de riscos e o
manejo dos problemas a fim de alcancar
o alivio, ou ainda, a solu¢ao do problema
experimentado. O enfrentamento pode

Continuacao
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Tabela 1.

Modelos tedricos de concepcéo da resiliéncia

Autor Concepcao Elementos
Castillo, (Continuacao) assumir caracteristicas positivas que
Castillo- Consequentemente, favorecam a resposta resiliente, ou
Lépez, esta interacdo oferecera assumir caracteristicas negativas que
Lopez- ao sujeito uma nogdo da denotardo baixo potencial resiliente;
Sanchez, adversidade que pode 3) Inteligéncia emocional: é considerada
e Dias ser real ou percebida. como a capacidade dos individuos em
(2016) Em seguida, serdo observar, compreender e regular suas
emitidas respostas emocbes. Os autores destacam a
comportamentais que importancia das emoc¢des positivas para
poderdo ser julgadas o processo de resposta adaptativa;

como respostas de alta

resiliéncia, ou ainda,
respostas de baixa
resiliéncia.

O cerne deste modelo
tedrico refere-se a
amplitude da nocéo de
adversidade, que, para
os autores, refere-se a

gualquer  risco  ao
desenvolvimento
humano. Importante

destacar que os autores
ainda consideram que
este risco pode ter
carater real, ou mesmo,
subjetivo. De modo que
a nocao de adversidade
experimentada,
também perpassa
guestbes emocionais,
crencas individuais e
percepcbes que O
sujeito tem de sua
histéria e contexto no
gual esta inserido. A
partir disto, ha seis
elementos
fundamentais.

4) Bem-estar subjetivo: relaciona-se a
nocdo de felicidade, pois trata-se da
capacidade de um individuo avaliar suas
experiéncias e afirmar o quanto
encontra-se satisfeito, com sua historia
de vida. Os autores afirmam que ha
evidéncias de relacdo entre bem-estar
subjetivo e altos niveis de resiliéncia;

5) Locus de controle: pode ser de carater
interno (quando o individuo é capaz de
avaliar as contingéncias de seus
comportamentos e atuar frente as
situagcdes com intencionalidade) ou
externo (quando a avaliacao é realizada
cComo consequéncia externa aos seus
comportamentos). Quanto mais o sujeito
€ capaz de apresentar um locus de
controle interno, mais resilientes seréo
as suas respostas frente as
adversidades;

6) Habilidade: é compreendida como a
utilizacao de recursos cognitivos para o
enfrentamento de problemas,
associando o0 comprometimento a
resultados positivos e de exceléncia.

Conclusao

Com o intuito de auxiliar o processo de selecao de um modelo tedrico,

Kaplan (2002) afirma que independente do modelo utilizado, trés fatores
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essenciais devem estar presentes sdo eles: os fatores de risco (e suas
variacdes), os fatores protetivos (e suas variacdes) e a resposta resiliente, o que
€ observado em todos os seis modelos apresentados. Com excecdo dos
modelos de Deep e Pereira (2012) e de Castillo e colaboradores (2016), os
demais modelos apresentam trés fatores tedricos envolvidos, que basicamente
seguem a orientacdo de Kaplan (2002), contendo aspectos relacionados aos
fatores de risco, de protecdo e a resposta resiliente.

Chama atencédo o modelo de Castillo e colaboradores (2016) uma vez
gue, considerando o processo historico, e a tendéncia atual (Infante, 2007;
Masten, 2001, 2014, 2018; Oliveira & Nakano, 2018) em buscar avaliar a
resiliéncia por meio de caracteristicas psicologicas positivas, o modelo sugere
gue tal atributo, além de graduado, possa ser observado por meio de seis
elementos fundamentais: vulnerabilidade, coping, inteligéncia emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade. De modo, que este modelo parece
ser mais promissor para o desenvolvimento de uma medida. Entretanto, deseja-
se fazer tal escolha de maneira mais embasada, e, portanto, serdo investigadas
outras questdes presentes na literatura, para que, de posse do maior conjunto
possivel de informacdes sobre o construto, seja tomada a decisdo por um
modelo tedrico. Assim sendo, em seguida, serdo investigadas as possiveis
aproximagoes entre a resiliéncia e a infancia, a fim de compreender de que

maneira estas questdes podem estar relacionadas.
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Resiliéncia e Infancia

Estudar o desenvolvimento humano é uma tarefa complexa, pois envolve
a busca pela compreensdo de mudancas fisicas, mentais, sociais e emocionais
gue ocorrem ao longo da vida de um individuo. E, portanto, é fundamental que
exista o intercambio entre diferentes areas do conhecimento (Palacios, 2004).
No que diz respeito a Psicologia, nota-se, que tem sido enfatizada a busca pela
compreensao dos diferentes estagios do ciclo vital, destacando padrbes de
comportamentos estaveis e variaveis, e de suas condi¢gdes internas e externas
(Becker, Bandeira, Ghilardi, Hutz, & Piccini, 2013). E de modo geral, o que se
pode notar € que o percurso do desenvolvimento ndo se caracteriza por ser linear
e tranquilo, mas sim, mostra-se cunhado por situacdes desafiadoras,
potencialmente estressoras e adversas (Prince-Embury, 2010a). Desta forma, a
relacd@o entre resiliéncia e desenvolvimento € evidenciada (Masten, 2014).

Em especial, se considerarmos que a infancia, atualmente, tem sido
compreendida como um periodo importante e critico, no qual h4 a aquisicédo de
novas habilidades fisicas, cognitivas e emocionais, cujo objetivo principal é
habilitar o individuo as condutas auténomas (Oliveira et al., 2012), e que para
tanto sdo necessarias boas capacidades de adaptacéo, flexibilidade e outras
caracteristicas resilientes (Prince-Embury, 2013), pode-se afirmar que o0s
estudos relacionados a resiliéncia infantii sdo inerentes ao estudo do
desenvolvimento infantil (Masten, 2014). De modo que se faz necessario verificar
de que maneira os pesquisadores tém abordado a questdo do desenvolvimento

de habilidades resilientes ao longo da infancia.
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Diferentes teorias, tais como a Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby,
abordam aspectos como vinculo e separacdo, apontando para a relevancia de
experiéncias positivas para o desenvolvimento saudavel e formacdo da
personalidade (Benettti & Crepaldi, 2012). No entanto, somente apos a virada do
altimo século, os pesquisadores, impulsionados pelo movimento da Psicologia
Positiva (Pacico & Bastianello, 2014; Poletto, 2006), tém buscado compreender
de forma mais aprofundada, aspectos relacionados & promocao do potencial
humano, especialmente no que se refere ao desenvolvimento sadio (Infante,
2007; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

Isso porqué, apesar do grande avanco cientifico e tecnoldgico
experimentado nos dias atuais, o inicio do século XXI, também, foi marcado por
inameras dificuldades, tais como os atentados terroristas ocorridos nos Estados
Unidos, no dia 11 de setembro de 2001, o tsunami de grande magnitude, em
2004 no Oceano indico, o derramamento de dleo no Golfo do México em 2008,
o advento da gripe influenza (HIN1) em 2011, desastres ambientais como o
ocorrido em Mariana — MG em 2015, dentre outros eventos que afetaram
diretamente a vida de milhares de familias ao redor do globo (Masten, 2014).
Diante de tais situagdes, o estudo da resiliéncia na infancia, tornou-se de grande
Importancia para a ciéncia, pois tem potencial para favorecer o fortalecimento de
caracteristicas emocionais, cognitivas e sociais, que auxiliem no enfrentamento
das adversidades.

Faz-se necessario ponderar que, ainda que o construto da resiliéncia seja
relevante no periodo da infancia, tal como apontado por Masten (2001, 2014,
2018) e Infante (2007), existem cuidados que devem ser considerados ao afirmar

a presenca ou a auséncia de caracteristicas resilientes em criangas, ou mesmo
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em quaisquer outros individuos. Tais cuidados se justificam, pois buscam evitar
o risco de culpabilizar a crianca por ndo enfrentar a adversidade de maneira
eficaz, entendendo que ha falta de repertério resiliente nela. Ou ainda, de
presumir que, se a crianca apresenta caracteristicas resilientes, entéo, ela sera
invulneravel as situacdes adversas (Prince-Embury, 2013). Consequentemente,
torna-se fundamental que a resiliéncia, na infancia, seja considerada como
resultado de complexas interagfes entre atributos pessoais e circunstancias
ambientais, mediadas por mecanismos internos (Prince-Embury & Saklifske,
2013).

A partir deste referencial, Masten (2014) afirma que as pesquisas recentes
voltadas a resiliéncia ao longo do desenvolvimento infantil, ttm promovido a
interseccdo de diferentes areas do conhecimento, as quais preocupam-se com
a questdo do enfrentamento, adaptacdo e superacdo frente a ambientes de
grande complexidade de riscos. Cabe ressaltar que, conforme apresentado em
capitulos anteriores, o enfoque dado a resiliéncia, assim como a outros
construtos, tém partido de uma perspectiva positiva (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), buscando o fortalecimento de virtudes dos individuos.

E preciso considerar que a resiliéncia infantil, a partir deste enfoque
positivo, 0 qual esta ligado a saude e ao bem-estar, também deve estar
associado a nocfes voltadas as emocdes positivas (Paludo & Koller, 2011).
Segundo as autoras, as teorias voltadas ao desenvolvimento humano sugerem
gue é possivel identificar a presenca de emocdes desde o nascimento. Ao longo
do desenvolvimento diversas emoc¢des sao aprendidas, tais como alegria, medo,

raiva, surpresa, tristeza e nojo; de modo que se desenvolve a complexa
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habilidade de regular as préprias emocfes (Tugade & Fredrickson, 2007), as
guais exercem importante papel na expresséao da resiliéncia.

Neste sentido, € preciso retomar que, historicamente, as emocdes,
especialmente as negativas (raiva, medo e tristeza, por exemplo), receberam a
atencdo dos pesquisadores (Abe, 2011). Isso se deu pela relevancia destas
emocdes no processo de adaptagdes evolucionarias (Paludo & Koller, 2011).
Todavia, ao observarem as emocgdes positivas (alegria e prazer, por exemplo),
pesquisadores concluiram que estas sdo capazes de estimular o
desenvolvimento cognitivo, favorecendo que criancas tenham liberdade para
pensar com profundidade e criatividade acerca dos contextos nos quais estao
inseridas, assim como, ampliam o repertério de estratégias de enfrentamento
(coping) ao estresse, e sdo capazes de apresentar respostas resilientes mais
eficazes (Gloria & Steinheardt, 2014).

De maneira similar, as emocdes positivas sdo consideradas relevantes
por favorecerem resultados positivos em diversas circunstancias, como condutas
adaptativas, bons relacionamentos interpessoais, flexibilidade comportamental e
comportamentos de manutencdo de saude e bem-estar (Philippe, Lecours, &
Beaulieu-Pelletier, 2009). Portanto, a aproximac&o dos conceitos de infancia,
resiliéncia e emocdes positivas tem sido apoiada por diversos pesquisadores
(Abe, 2011; Gloria & Steinheardt, 2014; Philippe et al., 2009; Tugade &
Fredrickson, 2007), sendo, as emocgdes positivas, entendidas como um fator
protetivo e de grande valor para criancgas e individuos em geral. Sua relevancia
amplia-se ao se constatar que os efeitos das emocbes positivas s&o
experimentados ndo apenas pelos préprios individuos, mas sdo expandidos para

0 contexto no qual estes individuos estéo inseridos (Paludo & Koller, 2011).
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Masten (2014) concorda com o papel importante das emocgdes positivas
para a expressdo da resiliéncia. Entretanto, a autora amplia a questéo
defendendo que a resiliéncia deve ser considerada, também, como um traco de
personalidade ou de temperamento, visto que a literatura cientifica tem apontado
para a existéncia de evidéncias de que a resiliéncia esteja associada a um dos
cinco grandes fatores da personalidade: a conscienciosidade. Tal fator, é
definido por Santos e Primi (2014) como uma tendéncia a comportamentos
relacionados a organizacdo, responsabilidade e esforgco pessoal, estaria
relacionado, nos individuos com alta conscienciosidade, a presenca de
caracteristicas tais como firmeza de carater, comportamento perseverante,
habilidade em postergar uma recompensa, controle de impulsos, planejamento
e esforgo por alcancar objetivos, ambicao e ética no trabalho.

Segundo os autores supracitados, no que diz respeito a infancia, ha
atributos associados ao temperamento: como a atencdo, a concentracdo, o
empenho em controlar atitudes, assim como, o controle de impulsos, a habilidade
em aguardar recompensas e a persisténcia em atividade. Nessa concepcao, as
emocOes positivas, bem como a conscienciosidade, operariam enquanto um
fator protetivo relacionado a personalidade (Masten, 2014), expresso por meio
de caracteristicas observaveis que estariam relacionadas, diretamente, aos
comportamentos da crianca resiliente. Tais caracteristicas sdo comumente
apresentadas por criancgas resilientes, as quais podem ser identificadas ao longo
do desenvolvimento (Masten, 2001), em diferentes situagcOes adversas (Masten,
2014) e devem ser compreendidas com o zelo necessério frente a amplitude do

conceito de resiliéncia.
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A revisdo da literatura aponta para uma ampla e diversificada lista de
atributos cognitivos e de personalidade, envolvendo: habilidades intelectuais,
temperamento flexivel, autonomia, autoeficacia, socializacdo, estratégias
eficazes de enfrentamento (coping) e habilidades de comunicacdo (Prince-
Embury, 2013), alta tolerancia a frustracdo, expressdo de emocdes, afetos
positivos, empatia, controle emocional frente a criticas e adversidades, niveis de
excitacdo moderados, estilo de resposta reflexiva, iniciativa, estado de alerta e
atencdo concentrada, comportamentos considerados amigaveis e socialmente
aceitos, animacéao, facilidade em estabelecer relacionamentos com adultos e
outras criangas e busca por suporte social (Milgram & Palti, 1993).

Outras caracteristicas também sdo enfatizadas como: vinculo importante
com um dos cuidadores nos primeiros anos de vida, competéncias sociais
associadas a forte senso de independéncia, perspectiva otimista frente as
adversidades e ao sofrimento e condutas que envolvam atitudes altruistas e de
auxilio ao proximo, bem como capacidades intelectuais elevadas, habilidades de
enfrentamento (coping) frente as adversidades, temperamento flexivel,
motivacdes internas, regulacdo de emocgOes positivas e de impulsos, e
autoconceito positivo (Zolkoski & Bullock, 2012).

Outros autores, como Castillo, Castillo-Lopez, Lépez-Sanchez, e Dias
(2016) também contribuem para a compreensdo das caracteristicas resilientes
identificaveis ao elencar seis habilidades que estariam desenvolvidas em
individuos resilientes, sendo elas: (a) resposta rapida frente ao risco, com a
finalidade de diminuir consequéncias negativas advindas da situacéo de risco,
apontando para maiores niveis de protecado; (b) maturidade precoce, no que diz

respeito a habilidade de autogerir-se, busca por informacdes e conhecimentos
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especificos; (c) maior compreensdo sobre sua condicdo e/ou situacdo que
enfrenta; (d) relagdes interpessoais positivas, estabelecimento de uma rede de
apoio e protecao; (e) otimismo, que caracteriza-se pela capacidade de manter-
se positivo frente as adversidades, e por fim, (f) ser responsavel, uma
caracteristica associada a capacidade de assumir a reponsabilidade para a
resolucdo de um problema frente a adversidade.

Do mesmo modo, Bernard (1993) também faz uma lista de caracteristicas
identificaveis em criancas resilientes: (a) competéncias sociais, tais como a
habilidade em eliciar respostas positivas nos outros, flexibilidade, empatia,
bondade, habilidades de comunicagdo, senso de humor, tendéncia em
estabelecer relagbes positivas com adultos e criangas; (b) habilidade de
resolucdo de problemas, tais como as habilidades de pensamento abstrato e
reflexivo, capacidade de apresentar diferentes solugcdes para problemas, sejam
eles cognitivos ou sociais, capacidade de planejamento, desenvoltura em buscar
auxilio, habilidades de negociacdo; (c) autonomia, que envolve o senso de
identidade e independéncia, com a finalidade de exercer algum tipo de controle
no ambiente; (d) senso de propdésito e de perspectiva futura, marcado pela
existéncia de objetivos, ambicbes educacionais, persisténcia, esperanca e
perspectiva clara de seu futuro.

Dada a amplitude de caracteristicas, possivelmente apresentadas pelas
criancas, no que tange a resiliéncia, uma tentativa de sintese foi realizada pela
autora deste trabalho. Para isso, uma tabela contendo todas as caracteristicas

identificadas na literatura investigada, foi elaborada (ver Tabela 2).
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Tabela 2

Caracteristicas apresentadas pela crianca resiliente

No. Caracteristica Referéncia
1 Afetos positivos Milgram e Palti (1993)
2 Alta tolerancia a frustacao Milgram e Palti (1993)
3 AmbigOes educacionais Bernard (1993)
4  Animacao Milgram e Palti (1993)
5 Atencédo concentrada Milgram e Palti (1993)
6  Atitudes altruistas Zolkoski e Bullock (2012)
7  Autoconceito positivo Zolkoski e Bullock (2012)
8 Autoeficacia Prince-Embury (2013)
9 Autonomia Bernard (1993), Prince-Embury (2013),
Zolkoski e Bullock (2012)
10 Bondade Bernard (1993)
11 Capacidade de apresentar Bernard (1993)
diferentes solugbes para
problemas cognitivos
12 Capacidade de apresentar Bernard (1993)
diferentes solucbes para
problemas sociais
13 Capacidade de Bernard (1993)
planejamento
14 Competéncia social Zolkoski e Bullock (2012)
associada a forte senso de
independéncia
15 Comportamentos amigaveis Milgram e Palti (1993)
16 Comportamentos Milgram e Palti (1993)
socialmente aceitos
17 Controle emocional frente a Milgram e Palti (1993)
criticas e adversidades
18 Desenvoltura em buscar Bernard (1993), Castillo et al., (2016)
auxilio
19 Empatia Bernard (1993), Milgram e Palti (1993)
20 Esperanca Bernard (1993)
21 Estado de alerta Milgram e Palti (1993)
22 Estilo de resposta reflexiva  Bernard (1993), Milgram e Palti (1993)
23 Estratégias eficazes de Milgram e Palti (1993), Prince-Embury
enfrentamento (coping) (2013), Zolkoski e Bullock (2012)
24 Expressao de emocgdes Milgram e Palti (1993)
25 Facilidade em estabelecer Bernard (1993), Milgram e Palti (1993)
relacionamentos  positivos
com adultos e criangas.
26 Habilidade em solucionar Bernard (1993)
problemas
27 Habilidades de Bernard (1993), Prince-Embury (2013)
comunicacao
28 Habilidades de negociacdo Bernard (1993)

Continua
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Tabela 2

Caracteristicas apresentadas pela crianca resiliente

No. Caracteristica Referéncia
29 Habilidades Intelectuais Castillo et al., (2016); Milgram e Palti
(1993), Prince-Embury (2013), Zolkoski e
Bullock (2012)
30 Independéncia Bernard (1993)
31 Iniciativa Milgram e Palti (1993)
32 Maturidade precoce Castillo et al. (2016)
33 Motivagdes internas Zolkoski e Bullock (2012)
34 Niveis de excitacdo Milgram e Palti (1993)
moderados
35 Otimismo Castillo et al., (2016)
36 Pensamento abstrato Bernard (1993)
37 Persisténcia Bernard (1993)
38 Perspectiva clara de seu Bernard (1993)
futuro
39 Regulacdo de emocglOes Zolkoskie Bullock (2012)
positivas e impulsos
40 Resposta rapida frente ao Castillo et al., (2016)
risco
41 Retorno/Feedback  social Bernard (1993), Milgram e Palti (1993),
positivo Zolkoski e Bullock (2012)
42 Senso de humor Bernard (1993)
43 Senso de propésito Bernard (1993)
44  Ser responsavel Castillo et al. (2016)
45 Socializacao Prince-Embury (2013)
46 Temperamento Flexivel Bernard (1993), Prince-Embury (2013),
Zolkoski e Bullock (2012)
47 Ter objetivos Bernard (1993)
48 Vinculo importante com um Zolkoski e Bullock (2012)

dos cuidadores nos
primeiros anos de vida.

Conclusao

A partir do levantamento realizado, € possivel observar, que existem 48

caracteristicas identificadas na literatura que apontam para comportamentos e

atitudes presentes em criangas resilientes, as quais poderiam vir a ser

estimuladas e fortalecidas ao longo do desenvolvimento infantil. De modo que é

possivel concluir que a relacdo entre infancia e resiliéncia apresenta grande

potencial de investigacdo o qual deve ser explorado.
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Tendo em vista a possibilidade de aplicacdo desse tipo de conhecimento
acerca do construto da resiliéncia para a constru¢cdo de um instrumento de
avaliacao, o qual deve ter, como principal funcéo, a mensuracéao de um potencial
gue pode ser desenvolvido, faz-se necessario conhecer o cenario nacional e
internacional frente a avaliacdo da resiliéncia. Assim, o préximo tépico aborda,
de forma mais aprofundada, os instrumentos existentes para a avaliacdo da

resiliéncia, os quais foram identificados nas revisdes nacionais e internacionais.
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Avaliacdo daresiliéncia: revisdo de pesquisas nacionais e internacionais?

Diante do exposto nos capitulos anteriores e das lacunas que ainda
permanecem em relacdo a tematica da avaliacdo da resiliéncia, o presente
capitulo tem como objetivo compreender de que maneira o construto da
resiliéncia tem sido avaliado pelos pesquisadores em ambito nacional e
internacional, por meio de uma revisao da literatura cientifica. Lib6rio, Castro, e
Coélho (2011) realizaram um levantamento bibliografico na base de dados
PsycINFO e observaram que no periodo de 1887 até 2005, os termos resilience
e resiliency, estavam presentes em 4.344 estudos, sendo que 4.049 destes
trabalhos foram publicados entre os anos de 1991 a 2005, dado que mostra o
grande interesse cientifico frente ao tema.

Portanto, sendo o termo resiliéncia relevante para a investigagao
cientifica, e havendo tantas possibilidades de definicdo do conceito, assim como
de modelos tedricos, cabe questionar de que maneira 0s pesquisadores tém
abordado a questao da mensuracédo desta caracteristica. Para compreender esta
realidade foi realizado um levantamento das publicagBes relacionadas a
avaliacdo da resiliéncia nas seguintes bases de dados: Periddicos CAPES/MEC,
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Pepsic (Peridédicos Eletrénicos em
Psicologia) para identificar trabalhos publicados no Brasil.

Para a revisdo dos trabalhos internacionais, foram utilizadas as bases

Academic Search Premier, Academic Search Elite e Medical Literature Analysis

Notal: As investigacGes, aqui apresentadas, foram organizadas sob a forma de dois artigos, um
referente a producao cientifica internacional submetido, aprovado e aguardando publicacéo junto
a revista Psicologia em Revista, sob o titulo “Avaliacdo da resiliéncia: uma revisao internacional”
(Oliveira & Nakano, no prelo). E o segundo artigo foi publicado pela revista Psicologia em
Pesquisa, sob o titulo “Avaliacdo da resiliéncia em psicologia: revisdo do cenario cientifico
brasileiro” (Oliveira & Nakano, 2018).
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and Retrieval System Online (MEDLINE Complete), as quais foram acessadas
por meio da EBSCOHost. Para a identificacdo dos estudos, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave “avaliacdo” e “resiliéncia”, de forma combinada para
as bases nacionais, e os descritores “resilience” e “assessment” para as bases
internacionais, também de forma combinada. Considerando que a avaliagcdo da
resiliéncia é uma tematica bastante recente, do ponto de vista cientifico (Masten,
2001), optou-se por ndo realizar a selecdo de um periodo especifico para a
busca.

Dada a presenca de trabalhos que n&o se relacionavam diretamente a
tematica, a andlise dos titulos, resumos e palavras-chaves foi realizada a fim de
identificar as produgbes que apresentassem, simultaneamente, os dois
descritores. Desse modo foram excluidos os trabalhos que enfocavam, em seu
conteddo, apenas um dos temas. Somando-se os trabalhos nacionais e
internacionais, foram identificados 794 trabalhos, sendo 314 nacionais e 480
internacionais. Para estabelecer que um trabalho fosse de origem nacional,
verificou-se a nacionalidade da instituicdo a qual os autores eram filiados. Os
trabalhos foram analisados quanto ao ano da publicacdo, pais, tipo de estudo,
populacdo estudada, tipo da publicacéo (se artigo, dissertagdo ou tese), assim
como fez-se o levantamento dos instrumentos utilizados pelos pesquisadores.
Os resultados foram tabulados em termos de frequéncia e porcentagem.

Dos 314 trabalhos nacionais encontrados, 31 atendiam ao critério
determinado e foram selecionados (28 provenientes da base Periddicos
CAPES/MEC, dois da Pepsic e um da Scielo), sendo 23 artigos (74%), cinco
dissertacbes de mestrado (16%) e trés teses de doutorado (10%). Dos 480

artigos internacionais, 237 publicacbes foram excluidas, pois tratavam-se de
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duplicatas, e outros 175, também foram excluidos por ndo apresentarem 0s
critérios selecionados. Assim, foram selecionados 68 artigos, sendo que destes,
41 sao provenientes da base Academic Search Premier, 24 da MEDLINE
Complete e trés da Academic Search Elite. Importante informar que nas bases
internacionais ndo foram identificadas dissertacdes e teses. O fluxograma é

apresentado na Figura 1.

Objetivo: compreender como pesquisadores nacionais e internacionais t&m realizado a mensuragéo da resiliéncia

Descritores Trabalhos selecionados

Macionais

Internacionais

Awvaliagdo e Resiliéncia Resilience and Assessment

|

Bases

Macionais (n=314)
Perid¢dicos CAPES/MEC

Internacianais (n=480)

Academic Search Elite

MNacionais (n=31)

Perigdicos CAPES/MEC
(n=28)

."I Scielo (n=1)

Pepsic (n=2)

Internacionais (n=68)
Academic Search Elite
(n=3)

Academic Search Premier
(n=41)

MEDLINE Complete
(n=24)

Scielo Academic Search Premier

Pepsic MEDLINE Complete

Analises Realizadas
.
Critérios

Ano de publicagdo

Pais de origem

Tipo de estudo

Publico alvo

Objetivos do trabalho
Instrumentos utilizados

Inclusdo dos trabalhos: apresentar os termos em seus
titulos, resumos e/ou palavras-chave.

Exclusdo dos trabalhos: abordar apenas um dos temas
em seus trabalhos.

Figura 1. Fluxograma referente ao delineamento metodolégico desta revisdo

bibliografica.

A primeira andlise realizada teve como objetivo verificar o interesse
cientifico acerca da teméatica da avaliacdo da resiliéncia. Como forma de atingi-
lo foi realizada a analise da distribuicéo dos trabalhos por ano de publicacdo. Os
resultados indicaram que a primeira publicacéo brasileira sobre a avaliacdo da
resiliéncia ocorreu no ano de 1999. Pode-se verificar que, ao longo do periodo
compreendido entre a primeira publicacdo e a mais recente encontrada (1999-
2014, um total de 16 anos), o numero de trabalhos encontrados pode ser

considerado pequeno, uma média de 1,93 por ano. Em contrapartida, a primeira
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publicacéo internacional identificada foi realizada em 2001, enquanto que a mais
recente ocorreu em 2016. Ao considerar o periodo, verifica-se que, referente as
publicacdes internacionais foram analisados 15 anos, um ano a menos se
comparado ao periodo encontrado nas de publicacdes brasileiras. Entretanto, ao
analisar a média de artigos por ano, observa-se que foram publicados 4,53
trabalhos internacionais ao longo deste periodo, nimero este que é superior a
média de publicacdes brasileiras

De acordo com a Figura 2, pode-se observar picos de publicacdes
nacionais nos anos de 2010 (n=5) e 2012 (n=6), ainda que o crescimento n&o se
mostre linear. Nao foram encontradas produgdes entre o periodo de 2000 a 2003
e no ano de 2006. Nota-se crescimento do interesse na temética notadamente a
partir do ano de 2009, com excec¢do do ano de 2011, quando ha uma queda no
nuamero de producdes. E no que se refere as publica¢gdes internacionais, nota-se
gue ha um discreto crescimento entre os anos de 2001 a 2008, em seguida,
existem trés picos observados nos anos de 2011, 2013, sendo 0 mais alto em

2015.
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Figura 2. Frequéncia das producdes brasileiras e internacionais por ano de
publicacéo.

Os dados encontrados confirmam a percepcdo de que o conceito ainda
se encontra em desenvolvimento (Yunes, 2003), sendo um termo relativamente
novo na Psicologia (Branddo, Mahfoud, & Giarnodoli-Nascimento, 2011,
Sapienza & Pedromdnico, 2005). Faz-se possivel notar que o surgimento de
publicacdes sobre resiliéncia no contexto nacional coincide com a divulgacéo
mais intensa desse movimento e seu fortalecimento em nosso pais (Paludo &
Koller, 2011). Considerando-se a colocacao de Yunes (2003), de que, somente
na ultima década os encontros internacionais tém trazido esse construto para
discussao, podemos verificar que os dados encontrados nas bases nacionais
acompanham essa tendéncia apontada pela autora.

Em seguida, realizou-se a andlise da frequéncia referente aos paises que
tém contribuido com trabalhos voltados a temética da avaliacido da resiliéncia.
Observou-se que ao todo 24 paises tém realizados estudos na area, a saber:
Estados Unidos (n=24), Inglaterra (n=6), Austrélia (n=5), Canadé& (n=5), Espanha
(n=3), Africa do Sul (n=2), China (n=2), Coréia do Sul (n=2), Holanda (n=2),
Suécia (n=2), Argentina (n=1), Bélgica (n=1), Chile (n=1), Franca (n=1), india
(n=1), Ird (n=1), Israel (n=1), Itdlia (n=1), Jap&o (n=1), Nigéria (n=1), Noruega
(n=1), Russia (n=1), Suica (n=1) e Taiwan (n=1). Destaque pode ser dado aos
Estados Unidos, onde o nimero de publicacGes € muito maior que qualquer outro
pais elencado.

Tal constatacao confirma a opinido de Masten (2014), de que o estudo da
resiliéncia e sua consequente avaliacdo, tem apresentado relevancia nas ultimas

décadas, devido a inameras condi¢cOes que tém afligido diferentes comunidades
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ao redor do globo. A autora, lista algumas destas condi¢cdes, tais como atentados
terroristas, terremotos, tsunamis, dentre outras calamidades ocorridas em paises
como Estados Unidos, Europa, Américas Central e do Sul, assim como na Asia.
Desta forma, € possivel inferir que as producfes encontradas nestes paises,
apresentem o movimento cientifico de pesquisadores em oferecer suporte a
individuos que enfrentaram, por exemplo, estas adversidades.

Posteriormente, os trabalhos foram analisados quanto ao tipo de estudo.
Para isto, foi realizada a analise da frequéncia das producdes empiricas e
tedricas. Dos 68 artigos internacionais selecionados, 60,29% apresentaram
delineamento metodolégico empirico (n=41), e 39,71% mostraram-se de
natureza tedrica. De modo semelhante, dos 31 trabalhos nacionais analisados,
80% mostraram-se de natureza empirica (n=25). Estes resultados concordam
com os dados apresentados por Lopes e Martins (2011), no qual as autoras
afirmam, que ainda que seja possivel observar um grande namero de trabalhos
gualitativos voltados a resiliéncia, no que se refere a avaliacdo deste tema, 0s
trabalhos empiricos tém apresentado maior numero, e tém produzido
contribuicdes valiosas para a melhor compreensao acerca da mensuracao deste
atributo.

Dentre os estudos brasileiros, a maior parte volta-se a investigacdo da
resiliéncia em adultos (56%), ainda que estudos com criancas (24%) e
adolescentes (20%) também se facam presentes. Semelhantemente nota-se que
os estudos internacionais apresentam 58,54% dos trabalhos com objeto de
investigacdo a avaliacdo da resiliéncia em adultos (n=24), 19,51% se
propuseram a avaliar a resiliéncia em criancas (n=8), 17,07% em adolescentes

(n=7), 2,44% referiram-se a avaliacdo da resiliéncia em grupos familiares (n=1)
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e finalmente 2,44% dos trabalhos tinham como intencdo de estudo a avaliacdo
da resiliéncia em idosos (n=1).

Tal foco dos estudos na populacéo adulta contraria os dados encontrados
na literatura cientifica, pois segundo Valdebenito, Loizo, e Garcia (2007), a
maioria das investigagcbes s&o focadas em criangas nascidas e criadas em
condicbes de extrema pobreza, corroborando com esta percepcdo, Vergara
(2008) afirma que a maior parte dos estudos sobre resiliéncia tem sido realizada
por psicélogos, médicos, pedagogos e tem como foco a investigagdo de criancas
e jovens. Também Infante (2007) afirma que o tema é mais comumente
investigado na infancia, a fim de compreender de que maneira criangas e
adolescentes sédo capazes de enfrentar e superar situacdes extremas de
adversidades. Embora este dado n&o tenha sido observado na analise das
producbes investigadas, convém destacar que Carvalho, Teodoro e Borges
(2014) afirmam que o estudo voltado ao tema da resiliéncia envolve a
compreensao das relagbes dinamicas existentes entre 0os comportamentos
adaptados, as condicdes de risco e os mecanismos de protecdo, de modo que
seria mais exequivel a conducao de pesquisas em avaliacdo da resiliéncia com
adultos, tendo em vista que h& uma histéria pregressa que favorece a
identificacdo de comportamentos resilientes. O enfoque nesse periodo de vida
foi o predominante nos estudos investigados.

Em seguida, a tematica abordada em cada estudo foi categorizada. Assim
sendo, do ponto de vista das publicacdes brasileiras, observou-se que 29,03%
dos trabalhos tratavam da avaliacao de caracteristicas resilientes associadas ao
risco e a protecdo. Ainda neste sentido, 22,58% das producfes avaliaram as

caracteristicas resilientes em familias ou em grupos familiares. Também, 22,58%
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dos trabalhos tiveram como objetivo principal a construcdo ou adaptacédo de
instrumentos. Foram identificados estudos voltados a avaliagdo da resiliéncia
frente ao estresse (6,45%), em ambiente empresarial (6,45%), associada a
gualidade de vida (6,45%), frente as condutas suicidas (3,22%) e levantamento
tedrico (3,22%). Os resultados observados por meio da analise das categorias
tematicas dos estudos, corrobora a literatura nacional, pois ha predominancia de
trabalhos que buscam investigar os processos resilientes em situagdes de
vulnerabilidade, risco e prote¢do, assim como, em familias em situacdo de risco
(Polleto & Koller, 2011).

Posteriormente, a mesma analise referente a tematica abordada em cada
estudo foi realizada para os trabalhos internacionais, de modo que foi possivel
identificar cinco categorias principais, sao elas: constru¢ao de instrumentos,
risco e prevencdo, promocdo da saude mental, resiliéncia comunitaria e
avaliacdo da resiliéncia em militares. Assim, a primeira referiu-se a construcao
de instrumentos, composta por 24 artigos, corresponde a 35,29% dos trabalhos
analisados. Foram incluidos nesta categoria, todos os estudos que envolveram
a elaboracédo de instrumentos, testes, baterias, questionarios e inventarios para
a avaliacdo da resiliéncia. Na segunda, que relacionou-se a temética de risco e
prevencgao, foram identificados 19 trabalhos, que perfazem 27,94% do total.
Nesta categoria foram elencados os estudos nos quais, por meio da avaliagao
da resiliéncia, buscou-se compreender as condi¢cbes possiveis de risco, e 0s
potenciais de enfrentamento dos individuos.

A terceira categoria diz respeito a promoc¢do da saude mental (n=17), e
refere-se a 25% dos trabalhos analisados. Foram agrupados nesta categoria, 0S

estudos que envolveram a avaliagcdo do potencial resiliente, como uma estratégia
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de enfrentamento as condi¢cdes psiquiatricas. A quarta categoria referiu-se a
resiliéncia comunitaria, foi composta por sete artigos, 0s quais representam
10,29% do total. Nesta foram incluidos os estudos voltados a avaliacdo da
resiliéncia em comunidades que apresentam condicdes adversas ao
desenvolvimento individual, assim como, de sustento. E por fim, a quinta
categoria identificada, composta por um trabalho, versou sobre a teméatica
especifica da avaliacdo da resiliéncia em militares. A partir desta analise é
possivel observar que em ambito nacional os estudos voltados a resiliéncia tém
maior foco na aplicagdo do conhecimento para a atencdo ao individuo em
situagcdo de risco. Em contrapartida, em ambito internacional, nota-se que ha
maior esforco em estudar e desenvolver ferramentas psicoldgicas que embasem
a agao dos profissionais.

Considerando-se a colocagéo de Reppold, Mayer, Almeida e Hutz (2012),
0s quais afirmam que a mensuracao da resiliéncia tradicionalmente ocorre por
meio de quatro possibilidades: (a) obtencdo de escores de testes associando-0s
a outras medidas de desempenho, (b) perfis de personalidade aferidos por meio
de instrumentos de personalidade e temperamento, (c) uso de estratégias
gualitativas, tais como entrevistas, andlises de histéria de vida, andlise de
discursos de terceiros e (d) demais possibilidades, a analise seguinte visou o
levantamento dos instrumentos e técnicas utilizadas e analise da frequéncia com
a qual foram mencionados.

Assim sendo, foram encontrados, nos trabalhos nacionais, 37 diferentes
instrumentos e técnicas, listados nos 31 trabalhos analisados. Os resultados
mostraram que a forma de avaliagdo mais utilizada foi a avaliagéo qualitativa da

resiliéncia (20%), composta por entrevistas com os sujeitos, familiares e pessoas
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proximas, dado que corrobora a literatura especializada (Reppold et al, 2012). O

segundo instrumento mais utilizado foi a Escala de Resiliéncia de Wagnild e

Young (1993) que foi citado em cinco publicacdes. O terceiro mais citado foi o

Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude

(n=4). Os instrumentos que compdem o quarto e quinto lugar em frequéncia de

uso foram a Escala de Resiliéncia para Adultos (Pereira, Cardoso, Alves,

Narciso, & Canavarro, 2013) e a Connor-Davidson Resilience Scale (Lopes &

Martins, 2011). Os demais instrumentos citados nos trabalhos analisados,

podem ser verificados na Tabela 3.

Tabela 3

Instrumentos citados nos trabalhos nacionais analisados.
Instrumento Frequéncia  Porcentagem
Avaliacdo qualitativa (entrevistas, historia de 12 20
vida e demais estratégias)
Resilience Scale 5 8
Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude - 4 7
WHOQOL-Bref
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 3 5
Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA) 3 5
Family Background Questionnaire (FBQ) 2 3
Inventario de Depressao Beck (BDI) 2 3
Inventério de Estilos Parentais 2 3
Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) 2 3
Adolescent Resilience Scale 1 2
CARE-Index (CCI) 1 2
Child Abuse and Trauma Scale (CAT) 1 2
Child Psychosocial Distress Screener (CPDS) 1 2
Child Health and lliness Profile, Child Edition 1 5
(CHIP-CE)
Deployment Risk and Resilience Inventory 1 5
(DRRI)
Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter 1 2
Escala de Auto-Eficacia Geral Percepcionada 1 5
(EAEGP)
Escala de Eventos Adversos 1 2
Functional Assessment of Multiple Sclerosis 1 2

Continua
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Tabela 3

Instrumentos citados nos trabalhos nacionais analisados.

Instrumento Frequéncia  Porcentagem
California Healthy Kids Survey Resilience

Assessment Module (HKSRA) 1 2
Inventério de Recursos no Ambiente Familiar 1 2
Inventario de Socializagdo Organizacional 1 5
(1SO)
Inventario Multidimensional de Coping 1 2
Inventério de Percepgbes Adolescentes (IPA) 1 2
Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 1 5
(MMPI-2)
Parental Bonding Instrument (PBI) 1 2
Perceived Stress Scale (PSS) 1 2
Positive and Negative Suicide Ideation 1 5
(PANSI)
Questionario de Coping em Diferentes 1 5
Situacdes
Questionario de Reivich e Shatté 1 2
Questionério de Suporte Social 1 2
Sentido Interno de Coeréncia (SIC) 1 2
Suicide Behavior Questionnaire Revised 1 5
(SBQR)
Suicide Resilience Inventory (SRI) 1 2
Total 61 100
Concluséo

Assim, semelhantemente ao que se observou na revisao das publicacdes
brasileiras, pode-se notar que o0s pesquisadores internacionais fazem uso de
diferentes técnicas para realizarem a mensuracdo do construto da resiliéncia.
Ora avaliando-o de forma objetiva por meio de instrumentos especificos. Ora
avaliando construtos adjacentes a resiliéncia. Também de forma semelhante ao
panorama nacional, nota-se que o uso de estratégias qualitativas para a
avaliacdo da resiliéncia figura entre as estratégias mais utilizadas. Outro dado
relevante, refere-se a quantidade de instrumentos explicitamente relacionados
ao termo resiliéncia. Das 55 possibilidades de mensuracdo do construto, 10

instrumentos utilizam objetivamente o termo em seus titulos, como pode-se
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observar na Tabela 4. Ainda, destes 10, apenas dois séo voltados a populacéo

infantil, o que por sua vez, sugere a necessidade de que estudos sejam

realizados para a ampliacdo das possibilidades de avaliacdo da resiliéncia na

infancia.

Tabela 4

Instrumentos citados nos trabalhos internacionais analisados
Instrumento Frequéncia  Porcentagem
Wagnild & Young Resilience Scale 15 27,27
Avaliacdo qualitativa (entrevistas, historia de

) , - 12 21,82
vida e demais estratégias)
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 11 20,00
Resilience Scale for Children and Adolescents 4 7,27
Beck Inventory 2 3,64
Depression Anxiety Stress Scales 2 3,64
Multidimensional Fatigue Inventory Scale 1 1,82
Adolescent Resilience Questionaire 1 1,82
Alcohol Use Disorders Identification Test 1 182
(AUDIT) ’
Baruth Protective Factors Inventory (BPFI) 1 1,82
Berlin Social Support Scale 1 1,82
Birleson Depression Self-rating scale (DSRS) 1 1,82
California Health Kids Survey Resilience 1 182
Assessment Module (HKRA) '
Centre for Epidemiologic Studies Depression 182
Scale '
Childhood Abuse Experience Scale 1,82
Communities Advancing Resilience Toolkit 1 182
(CART) ’
Conjoint Community Resilience Assessment 1 182
Measurement (CCRAM) '
Craig Handicap Assessment and Reporting 1 182
Technique '
Davidson Trauma Scale (DTS) 1 1,82
Depression Scale 1 1,82
Dysexecutive Questionnaire for Children 1 1,82
Early Life Stress Inventory 1 1,82
European Organization for Research and
Treatment of Cancer Core Questionnaire 1 1,82
(Version 3.0)
General Health Questionnaire (GHQ-12) 1 1,82
Generalized Self-Efficacy Scale 1 1,82
Health Scale 1 1,82
Continua
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Tabela 4

Instrumentos citados nos trabalhos internacionais analisados

Instrumento Frequéncia  Porcentagem
Healthy Kids Resilience Assessment 1 1,82
Individual, Family, and Community Resilience

Profile (IFCR) 1 1.82
Korea Military Personality Test 1 1,82
Life Orientation Test — Revised (LOT-R) 1 1,82
Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) 1 1,82
Measure of marital satisfaction 1 1,82
Metacognition Self-Assessment Scale 1 1,82
Mother-Infant Touch Survey 1 1,82
Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 1 1,82
Parenting Competence Scale 1 1,82
Parenting Stress Index [PSI] 1 1,82
Physical Contact Assessment 1 1,82
Positive and Negative Syndrome Scale 1 182
(PANSS) ’
Purpose in Life Test 1 1,82
Resilience Enhancement Kit design

o 1 1,82
application
Rosenberg Self-esteem Scale 1 1,82
Self-Assessment of Resilience and Anxiety 1 182
(SARA) ’
Self-compassion Scale 1 1,82
Social Support Appraisals (SS-A) 1 1,82
Social-Emotional Assets 1 1,82
State-Trait Anxiety Inventory 1 1,82
Strengths and  difficulties  questionnaire 1 182
parents version '
Subjective Resilience Questionnaire’ (SRQ) 1 1,82
Successful Aging Evaluation (SAGE) 1 1,82
The Level of Service Inventory/Case 1 182
Management Inventory (LS/CMI) '
The Psychopathy Checklist-Screening Version 1 182
(PCL: SV) ’
The Wechsler Abbreviated Scale of 1 182
Intelligence (WASI) '
WHO-5 Wellbeing Index 1 1,82
Youth Self Report 1 1,82

Concluséo

Assim sendo, a partir da comparacao entre as técnicas utilizadas para
avaliagdo da resiliéncia em ambito nacional e internacional, nota-se que o0s
pesquisadores brasileiros utilizam-se de estratégias qualitativas e de
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instrumentos em processo de adaptacdo ao contexto brasileiro. Em
contrapartida, os pesquisadores internacionais tendem a utilizar, com maior
frequéncia, instrumentos padronizados para realizar a mensuracdo deste
atributo. Todavia, observa-se que o0 uso de instrumentos especificos néo
substitui a utilizag&o de técnicas qualitativas de avaliagdo. Esta informagéo nao
apenas corrobora a afirmacao de Reppold e colaboradores (2012) a respeito das
possibilidades de avaliacdo da resiliéncia, mas também, em especial, pode
apontar para o zelo dos pesquisadores frente ao tema da resiliéncia buscando
compreendé-lo a partir de diferentes perspectivas.

Nesta revisdo optou-se por compreender o movimento cientifico voltado a
mensuragcdo da resiliéncia. Como apresentado anteriormente, o conceito de
resiliéncia encontra pouco consenso acerca de sua definicao,
consequentemente a expressdo do comportamento resiliente observado
empiricamente pode sofrer oscilagdes. Junqueira e Deslandes (2003) afirmam
que os diferentes conceitos associados a resiliéncia apresentam definigdes, por
vezes conflitantes, de modo que na literatura é possivel identificar caracteristicas
contraditorias associadas a expressdo da resiliéncia, tais como adaptacéo e
superacgao, inato e adquirido, permanente e circunstancial.

Assim como h& pouco consenso acerca da definicdo, consequentemente
h& pouco consenso, também, quanto a melhor forma de proceder com a
avaliagdo. Lopes e Martins (2011) ainda afirmam que esta divergéncia conceitual
é refletida nas maneiras de mensuracdo existentes. Pesce e colaboradores
(2005) defendem que o continuo interesse cientifico e a relevancia do conceito

da resiliéncia, denotam a urgéncia no desenvolvimento de medidas adequadas
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aos construtos. A fim de que sejam ampliados os estudos frente ao tema,
construindo uma linguagem comum e consolidando os achados.

No levantamento aqui apresentado, foi possivel observar que ha um
interesse crescente expresso nas publicacfes, assim como, hd um empenho dos
pesquisadores em acessar com seriedade e de forma clara o conceito. Todavia,
a falta de uma linguagem comum e de concordancia dos pesquisadores frente
ao conceito, demonstram diferentes frentes de estudo. Ainda que teoricamente
a resiliéncia seja mais estudada na infancia (Infante, 2007), os estudos
analisados pela presente revisao apontaram maior foco de estudos em avaliag&o
da resiliéncia em adultos. Também foi observada predominancia de estudos
empiricos nos trabalhos analisados, este dado também é apresentado por Lopes
e Martins (2011). A estratégia de avaliacdo mais citada pelos autores, foi a
avaliacdo qualitativa por meio de entrevistas e analises de histéria de vida, dado
gue também corrobora a literatura especializada (Reppold et al., 2012), assim
como, pode estar associada a imprecisdo do conceito e a escassez de
instrumentos que apresentem propriedades psicométricas apropriadas.

Considerando-se que, ao optar-se por realizar a analise dos dados a partir
de palavras-chave bastante especificas € possivel que estudos que tratam da
avaliagcdo da resiliéncia de forma indireta ndo tenham sido contemplados. Do
mesmo modo, dado o fato de que muitas bases de dados tornaram-se
eletrdnicas somente nos Ultimos anos, muitos trabalhos podem ter sido excluidos
da busca. Diante dessas limitagdes, as quais restringem a possibilidade de
generalizacao dos resultados, sugere-se a conducao de outros estudos, a fim de
gue as compreensdes aqui expostas possam ser ampliadas. Sugere-se ainda

gue outras bases de dados sejam utilizadas em pesquisa futuras.
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Indiferente a essas limitacdes expostas, o que se faz notar, € que a
tematica da resiliéncia tem se mostrado, cada vez mais, foco de interesse de
pesquisadores das mais diferentes areas, notadamente na Psicologia, dada sua
capacidade de atuar enquanto recurso de protecdo e desenvolvimento para os
individuos. Por tal motivo merece ser melhor investigada, dentro de um enfoque
mais atual da Psicologia Positiva.

Tendo-se em vista o foco do estudo aqui apresentado, acredita-se que é
fundamental compreender de que forma o conceito da resiliéncia, assim como
seus modelos tedricos, tem se aproximado e compreendido o desenvolvimento,
a expressao e a possivel identificagdo da resiliéncia ao longo da infancia, dado
0 interesse nessa fase desenvolvimental. Portanto, sera apresentado maior

detalhamento acerca dos instrumentos identificados nesta revisao.

Instrumentos para mensuragédo da resiliéncia

Ao observar os dados relacionados aos instrumentos utilizados no cenario
internacional, para a mensuracao da resiliéncia, os quais foram apresentados na
revisdo da literatura, nota-se a presenca de 10 instrumentais, com enfoque
explicitamente voltado & avaliacéo da resiliéncia. Dentre eles, podem ser citados:
Resilience Scale de Wagnild e Young (1993); Connor-Davidson Resilience Scale
(Connor & Davidson, 2003); The Resilience Scales for Children and Adolescents
de Prince-Embury (2006, 2010b); Adolescent Resilience Questionnaire
(Gartland, Bond, Olsson, Buzwell, & Sawyer, 2011); Communities Advancing
Resilience Toolkit (CART) de Pfefferbaum, Pfefferbaum, Nitiéma, Houston, e Van
Horn, (2015); Conjoint Community Resilience Assessment Measurement

(CCRAM) de Leykin, Lohad, Cohen, Goldberg, e Aharonson-Daniel (2013);
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Healthy Kids Resilience Assessment de Constantine, Benard, e Diaz (1999);
Resilience Enhancement Kit Design Application (Kruger & Prinsloo, 2008); Self-
Assessment of Resilience and Anxiety (SARA) de Barnett, Connor, e Davidson
(2001) e Subjective Resilience Questionnaire (SRQ) de Alonso-Tapia, Nieto, e
Ruiz (2013).

Nos estudos nacionais, dois desses instrumentos se repetem: a Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) e a Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (Connor & Davidson, 2003), sendo encontradas pesquisas com
aplicacdo de outros instrumentos: Escala de Resiliéncia para Adultos — ERA
(Pereira, Cardoso, Alves, Narciso, & Canavarro, 2013), Adolescent Resilience
Scale (Oshio, Kaneko, Nagamine, & Nakaya, 2003), Deployment Risk and
Resilience Inventory — DRRI (King, King, Vogt, Knight, & Samper, 2006), Suicide
Resilience Inventory - 25 (Osman, Gutierrez, Muehlenkamp, Dix-Richardson,
Barrios, & Kopper, 2004). O detalhamento destes 14 instrumentos pode ser
observado na Tabela 5, a qual contém informacdes acerca dos seguintes
aspectos: nome do instrumento, autoria e data de publicacdo, publico alvo, tipo

de instrumento, objeto de avaliacdo e estudo psicométrico realizado.

Tabela 5
Instrumentos para avaliacdo da resiliéncia
Nome do Autoria Publico Alvo Tipo Objgto 9e Tlpo_ de E,St.UdO
Instrumento avaliacéo Psicométrico
Escala de Wagnil e Adultos Escala de Avaliar niveis Grupo critério
Resiliéncia/  Young autorrela- de adaptacdo e andlise
The (1993) to dotipo psicossocial  fatorial
Resilience Likert de  positiva em confirmatoria.
Scale 7 pontos  eventos
adversos
Continua
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Tabela 5

Instrumentos para avaliacdo da resiliéncia

Nome do Autoria Pudblico Alvo Tipo Oquto 9e T|p0_ de E,St.UdO
Instrumento avaliacdo Psicométrico
California Constanti- Criancas e Escala de Avaliar Andlise do
Healthy Kids ne, adolescen-  autorrela- aspectos coeficiente a
Resilience Benard, e tes to do tipo protetivos e de Cronbach e
Assessment Diaz Likert de de risco, num Anélise
(1999) 4 pontos. modelo Fatorial
multifatorial Exploratéria.
de resiliéncia.
Self- Barnett, Adultos Escala de Avaliar Grupo critério,
Assessment Connor, e autorrela- serenidade, estudos de
of Davidson to confianca, validade
Resilience (2001) bem-estar convergente,
and Anxiety fisico, teste e reteste,
(SARA) habilidades andlise de

sociais, coeficiente «a

clareza de Cronbach,

mental e sensibilidade a

resiliéncia. intervencdo e

analise fatorial
confirmatoria.

Escala de Connor e Adultos Escalade Mensurar o Confiabilidade
Resiliéncia  Davidson autorrela- potencial por meio da
de Connor- (2003) to do tipo resiliente de analise do
Davidson Likert de um individuo coeficiente «a
(CD-RISC)/ 5 pontos  exposto a de Cronbach,
The Connor- uma andlise fatorial
Davidson experiéncia exploratoria e
Resiliece traumatica andlise fatorial
Scale gque confirmatoria.

desencadeie

respostas de

quadros de

estresse pos-

traumatico.
Escala de Friborg, Adultos Escala de Oferecer aos Confiabilidade
Resiliéncia  Hjemdal, autorrela- psicoélogos por meio de
para Adultos Rosen- to do tipo uma medida analise do
(ERA)/ vinge, e Likert de de resiliéncia coeficiente a
Resilience Martinus- 7 pontos  que de Cronbach,
Scale for sen (2003) favorecesse a andlise fatorial
Adults avaliacdo dos exploratoria,
(RSA) fatores teste-reteste.

protetivos
individuais e
sociais

Continuacao
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Tabela 5

Instrumentos para avaliacdo da resiliéncia

Nome do Autoria  Publico Alvo Tipo Ob]?to 9e Tlpq de E,St.UdO
Instrumento avaliacdo Psicométrico
Adolescent Oshio, Adolescen- Escalade Avaliar fatores Confiabilidade
Resilience  Kaneko, tes e jovens autorrelato protetivos em por meio da

Scale - ARS Naga- adultos. do tipo individuos que analise do
mine, e Likertde 5 estivessem coeficiente de
Nakaya pontos. experimentado ade
(2003) eventos Cronbach,
negativos em evidéncia de
suas historias validade
de vida. convergente
com
instrumento de
autoestima.
Suicide Osman, Adolescen- Escala de Avaliar Confiabilidade
Resilience Gutierrez, tes e jovens autorrelato potencial de por meio de
Inventory — Muehlenk adultos. do tipo enfrentamento andlise do
SRI amp, Dix- Likert de 6 frente a coeficiente a
Richard- pontos. ideacao de Cronbach,
son, suicida. analise fatorial
Barrios, e exploratoria.
Kopper
(2004)
Deployment  King, Adultos Escalas de Avaliar Validade
Risk and King, autorrelato caracteristicas aferida por
Resilience  Vogt, do tipo de risco e meio da TRI,
Inventory — Knight, e Likert (5 e potencial grupo critério e
DRRI Samper 4 pontos) e resiliente na confiabilidade
(2006) uma do comunidade por meio da
tipo militar e analise do
politbmico. veteranos de coeficiente a
guerra nos de Cronbach
Estados
Unidos
The Prince- Criancas e Escala de Avaliar Avaliagdo em
Resilience Embury  Adolescen- autorrelato caracteristicas grupo controle
Scales for (2006, tes do tipo positivas e experimental,
Children 2010b) Likert de 5 pessoais e analise do
and pontos. vulnerabilidade coeficiente a

Adolescents

S, baseadas
num  modelo
multifatorial de
resiliéncia.

de Cronbach,
teste e reteste
e Analise
Fatorial

Confirmatoria.

Continuacao
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Tabela 5

Instrumentos para avaliacdo da resiliéncia

Nome do Autoria  Publico Alvo Tipo Ob]?to 9e Tlpq de E,st_udo
Instrumento avaliacdo Psicométrico
Resilience Kruger e Adolescen- Medida Identificar, Pré e pos teste.
Enhanceme Prinsloo tes gualitativa desenvolver e
nt Kit Design (2008) associada fazer o manejo
Application a de habilidades

Resilience relacionas a
Scale resiliéncia.
Adolescent  Gartland, Adolescen- Escala de Avaliar Analise do
Resilience Bond, tes autorrelato caracteristicas coeficiente a de
Questionnai  Olsson, do tipo individuais e Cronbach e
re Buzwell, Likert de 5 sociais gue Analise Fatorial
e Sawyer pontos. potencialment  Exploratoria.
(2011) e oferecem
uma resposta
resiliente.
Conjoint Leykin, Comunida- Escala de Buscaavaliara Analise Fatorial
Community  Lohad, des autorrelato habilidade de Exploratoria,
Resilience Cohen, do tipo diferentes Andlise Fatorial
Assessment Goldberg Likert de 5 comunidades  Confirmatoria,
Measureme e Aharon- pontos. em lidarem correlacdo de
nt (CCRAM) son- com situacdes Pearson e
Daniel, criticas. Andlise
(2013) Multivariada da
Variancia.
Subjective Alonso- Adolescen-  Questiona- Avaliar Andlise fatorial
Resilience Tapia, tes ro, com respostas confirmatoria,
Questionnai  Nieto, e (respondido respostas positivas e MANOVA,
re (SRQ) Ruiz por pais, em modelo reacdes andlise do
(2013) professores Likert de 5 negativas coeficiente a de
e pares) pontos frente a Cronbach e
adversidade estudos de
correlacao e
regressao.
Communitie Pfefferba- Comunida-  Questiona- Busca avaliara Teste de
s Advancing um, des rlo sobre capacidade Wilcoxon,
Resilience Pfefferba- experién-  resiliente  de analise do
Toolkit um, cias em comunidades  coeficiente a de
(CART) Nitiéma, situacbes  frente a Cronbach e
Houston, de situacbes de correlacdo de
e Van calamida- calamidade e Pearson.
Horn de. de
(2015) adversidades.
Concluséo
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A partir deste detalhamento acerca dos instrumentos citados nos
trabalhos nacionais e internacionais, nota-se que das 14 ferramentas, ha apenas
dois instrumentos que avaliam a resiliéncia infantil, e cabe ainda ressaltar que
nenhum destes, é exclusivamente para avaliagcdo deste atributo em criancas.
Assim, dado o objetivo desse estudo, a constru¢cdo de um instrumento de
avaliacdo da resiliéncia infantil, entende-se que seja necessario haver um
aprofundamento das informacdes relacionadas a esses instrumentos: The
Resilience Scale for Children and Adolescents de Prince-Embury (2006, 2010b)
e do California Heatthy Kids Resilience Assessment de Constantine, Benard e

Diaz (1999).

The Resilience Scale for Children and Adolescents de Prince-Embury
(2006, 2010b)

Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de avaliar caracteristicas
positivas e vulnerabilidades em criangas e adolescentes, com idades
compreendidas entre 9 a 18 anos (Prince-Embury, 2007). Trata-se de uma
ampliagcdo normativa do instrumento The Resilience Scale for Adolescents da
mesma autora, publicado em 2006. A fundamentagéo tedrica é baseada em um
modelo multifatorial de resiliéncia, a qual considera a diade “risco e prote¢ao” na
avaliacdo deste construto. A fim de alcancar este objetivo, o instrumento
apresenta trés escalas e dois indices. Quanto as escalas, nota-se que se
caracterizam por serem de autorrelato, do tipo Likert de 5 pontos. As respostas
podem ser: nunca, raramente, as vezes, sempre e quase sempre.

A primeira escala é chamada de Sense of Mastery Scale, em traducéao

livre: Escala de Percepcdo de Competéncias, contém 20 itens nos quais 0s
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individuos sdo convidados a se autoavaliarem-se quanto as caracteristicas
relacionadas aos atributos de otimismo, autoeficdcia e adaptabilidade. Na
segunda escala, chamada de Sense of Relatedness Scale, ou Escala de Senso
de Pertencimento, composta por 24 itens, os participantes devem avaliar suas
percepcdes acerca dos relacionamentos, tomando-se por base os seguintes
atributos: senso de confiangca, percepcao frente ao acesso ao suporte e
tolerdncia a diferencas. A terceira e Ultima escala é chamada de Emotional
Reactivity Scale, em traducdo livre: Escala de Reatividade Emocional, composta
por 20 itens, por meio dos quais avalia-se 0 quanto 0s sujeitos se sentem
capazes de controlar suas emocodes. Nesta escala sdo avaliados trés atributos:
sensibilidade, reparacao e prejuizos. Quanto aos dois indices que acompanham
as escalas supracitadas, um é chamado de Resource Index (indice de Recursos,
em traducdo livre), no qual sdo elencadas caracteristicas de forcas e virtudes
autopercebidas e, o segundo indice, aborda a identificacdo de caracteristicas
autopercebidas de vulnerabilidade, sendo denominado de Vulnerability Index.
The Resilience Scale for Children and Adolescents € um instrumento do
tipo lapis e papel, objetivo, rapido e simples de ser aplicado. Estima-se que as
trés escalas sejam administradas em até 15 minutos. A pontuacgéo é feita por
meio da soma simples das respostas apresentadas pelos avaliados, e apés isto,
os resultados brutos devem ser transformados em resultados padronizados, os
quais podem sugerir bons recursos internos para 0 enfrentamento de
adversidades, ou ainda, potencial para vulnerabilidade (Prince-Embury, 2006).
No que diz respeito as propriedades psicométricas do instrumento, Prince-
Embury (2006, 2007, 2010b) afirma que foram tomados inUmeros cuidados no

processo de construcdo, o0s quais envolveram a identificacdo qualitativa
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devidamente embasada na literatura do construto, construcao de itens, selecéo
da faixa etaria apropriada para avaliacdo por meio do instrumento, estudo piloto,
estudos de precisao, de validade e normativos. Cabe destacar que do ponto de
vista das faixas etarias, a autora organizou o instrumento em duas formas: a
forma infantil que deve ser administrada as criangcas com idades entre 9 e 11
anos e uma forma para adolescente, indicada para jovens com idades entre 12
e 18 anos.

Considerando os estudos de precisdo, Prince-Embury (2007, 2010b)
afirma que o instrumento foi submetido a dois métodos de afericdo desta
caracteristica psicométrica. O primeiro referiu-se a Analise dos Coeficientes de
a de Cronbach para cada uma das escalas e indices do instrumento, respeitando
também a forma selecionada. Assim, para a forma infantil, foram encontrados
valores de a entre 0,85 e 0,93, enquanto que para a forma para adolescentes os
valores de a variaram entre 0,95 e 0,97. O segundo método utilizado para a
investigacdo da preciséo do instrumento referiu-se ao teste-reteste, que ocorreu
com intervalo de doze dias entre a primeira e a segunda aplicacao para a forma
infantil, e de oito dias para a forma para adolescentes. A autora utilizou a
transformacéao Z de Fisher para aferir os coeficientes de estabilidade das escalas
e dos indices do instrumento, de modo que para a forma infantil os valores
variaram entre 0,79 e 0,90. A forma para adolescentes, por sua vez, obteve
valores entre 0,77 e 0,90. Assim, observando os valores apresentados nos dois
estudos, o instrumento foi considerado adequando do ponto de vista da
confiabilidade.

No que se refere aos estudos de validade, Prince-Embury (2007) destaca

a pesquisa realizada com grupos clinicos e nao clinicos. Nesta, o grupo clinico
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caracterizou-se por ser composto por criangas e adolescentes, com idades entre
9 e 18 anos, que apresentavam o diagnostico de depressdo, ansiedade,
transtorno de conduta, transtorno bipolar, déficit de atencéo e hiperatividade e
outros transtornos nao especificados. Os resultados apontaram para evidéncias
de que o instrumento é capaz de discriminar este potencial resiliente nos
diferentes grupos.

A autora também realizou estudos de evidéncias de validade convergente
e divergente, com os instrumentos The Resiliency Scale e Reynolds Bully
Victimization Scale. Por meio da correlacdo de Pearson foram identificadas
correlagdes moderadas entre os instrumentos supracitados e The Resilience
Scale for Children and Adolescents. Cabe também ressaltar que Prince-Embury
(2010b) relata ter realizado estudos de evidéncias de validade de construto,
utilizando a Andlise Fatorial Confirmatéria, de modo que foram identificados trés
fatores representados pelas trés escalas do instrumento.

Do ponto de vista das limitagbes, a autora defende que os resultados
podem sofrer vieses devido ao fato do instrumento caracterizar-se por ser do tipo
autorrelato para criancas e adolescentes. A autora acrescenta as criticas, 0
namero relativamente limitado de sujeitos que compuseram a amostra normativa
(n=794) e indica que devem ser realizados outros estudos que busquem a
validade clinica das escalas, em especial aos construtos de salde psicoldgica e

bem-estar.
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California Healthy Kids Resilience Assessment de Constantine, Benard e
Diaz (1999)

Este instrumento € um modulo opcional que pode compor uma bateria de
testes chamada de California Healthy Kids Survey, ou ainda, pode ser utilizada
separadamente como uma medida de variaveis externas e internas de resiliéncia
e de seus construtos associados (Constantine & Benard, 2001). Sua construgéo
visou auxiliar agéncias educacionais do estado da Califéornia — EUA, na
identificacdo de caracteristicas positivas e de saude envolvidas no
desenvolvimento de criangas e adolescentes com idades entre 11 a 19 anos,
para a elaboracdo de programas de atencao a esta faixa etéria. Este instrumento
nao é de uso exclusivo do psicologo e tem como finalidade auxiliar a tomada de
decisdo em escolas secundarias. Integrava o plano de governo do ex-presidente
americano Barack Obama e pode ser acessado através do site:

http://chks.wested.org/.

Trata-se de uma escala de autorrelato do tipo Likert de 4 pontos, as
respostas variam de A (Not all true, ou em traducdo livre: nada verdadeiro), B (A
little true, Um pouco verdadeiro), C (Pretty much true, Verdadeiro) e D (Very
much true/ Muito verdadeiro). E composta de 42 itens, os quais abordam
aspectos relacionados a personalidade, amigos, familia e comunidade
(Constantine, Benard, & Diaz, 1999).

Teoricamente, baseia-se em um modelo multifatorial de resiliéncia,
composto por dois fatores interrelacionados (Constantine et al., 1999), que

acessam 0s seguintes aspectos internos: competéncia/habilidades sociais,
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autonomia, autoconceito, senso de sentido e propdsito, aspectos externos tais
como: relacdes de cuidado, altas expectativas e pertencimento significativo.

A construcdo da escala teve inicio com uma revisdo sistematica da
literatura, a qual propiciou a identificacdo dos fatores, assim como, a selecao dos
aspectos internos e externos mencionados. Inicialmente, foram criados 250
itens, os quais foram submetidos as analises semanticas e de adequacéo tedrica
por uma equipe de especialistas em resiliéncia, de modo que foram selecionados
128 itens que potencialmente poderiam compor o instrumento (Constantine et
al., 1999). Em seguida, os autores conduziram um estudo piloto, a fim de verificar
a adequacdo do vocabulario, da compreensdo semantica, da contextualizacao
cultural e desenvolvimental. Como resultado deste procedimento, a escala foi
criada com 92 itens. A analise do coeficiente a de Cronbach apontou a
Inadequacao da escala, de modo que foram retirados os itens que apresentavam
baixa precisdo. Desse modo, restaram 60 itens com valores médios de a de 0,72.
Ainda foi testada uma versdo ainda mais reduzida, com 42 itens, 0os quais
apresentaram valores de a entre 0,71 e 0,91. Assim, os autores consideraram o
instrumento apropriado do ponto de vista da consisténcia interna (Constantine &
Benard, 2001).

A etapa seguinte referiu-se aos estudos voltados a Analise Fatorial
Exploratéria, a fim de verificar evidéncias de validade do instrumento.
Participaram dos estudos para construcdo, validacdo e normatizacdo do
instrumento, 26.074 criancas e adolescentes, de diferentes escolas secundarias
na Califérnia — EUA. Segundo Constantine e Benard (2001) os resultados deste
estudo, sugerem a existéncia de dois grandes fatores, no primeiro fator,

chamado de Fatores Protetivos, agrupando os itens relacionados a suporte
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familiar, suporte escolar, suporte comunitario, autonomia, comportamento pro
social com pares e em grupo. E o segundo grupo, denominado de Tracos
Resilientes, foi constituido pelos itens relacionados a cooperacdo e
comunicacdo, autoeficacia geral, empatia, busca efetiva por suporte,
autoconsciéncia, objetivos e aspiragdes. Tais resultados confirmaram a hipétese

tedrica, na qual o instrumento foi embasado.
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Resiliéncia ou resiliéncias: € possivel concluir?

Conforme apresentado ao longo destes capitulos, € possivel observar que
existem inUmeras possibilidades de conceituacéo da resiliéncia, a comecar pela
origem etimoldgica (Doring et al., 2015; Pizzo, 2015) com a no¢ao de pular para
tras. Ou ainda, pode-se buscar compreender 0 conceito a partir de seu processo
histérico (Infante, 2007; Poletto & Koller, 2011) refletindo sobre o foco original
voltado a invulnerabilidade (Masten, 2001), seu desenvolvimento em direcdo a
compreensao dos fatores de risco e protecdo (Rutter, 2012; Sapienza &
Pedroménico, 2005), e finalmente, mais recentemente, a apresentacdo do
conceito de resiliéncia enquanto potencial humano (Barlach, 2005; Poletto, 2006;
Zolkoski & Bullock, 2012). Também foram apresentados diferentes modelos de
compreensao multidimensional da resiliéncia. E como foi possivel observar, tais
modelos podem variar em numero de eixos ou fatores teoricos fundamentais
(Infante, 2007; Junqueira & Deslandes, 2003; Prince-Embury, 2010b), ou em
propostas mais amplas, como o modelo de Yunes (2011) e Castillo e
colaboradores (2016).

As diferentes formas de avaliagcdo do construto também demonstram a
pluralidade de perspectivas e compreensdes, pois se considerarmos as agdes
nacionais para a mensuracdo da resiliéncia, observaremos uma frequéncia
maior de estratégias qualitativas, tais como entrevistas e analise de historia de
vida (Reppold, Meyer, Almeida, & Hutz, 2012), o que, por sua vez, demonstra a
lacuna de materiais especificos que possam auxiliar no levantamento de dados
mensuraveis acerca do construto. Em contrapartida, internacionalmente, ha
instrumentos que avaliam a resiliéncia em criangas (Constantine, Benard, &

Dias, 1999; Prince-Embury, 2006, 2010b), em adolescentes (Alonso-Tapia,
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Nieto, & Ruiz, 2013; Gartland, Bond, Olsson, Buzwll, & Sawyer, 2011; Kruger &
Prinsloo, 2008; Oshio, Kaneko, Nagamine, & Nakaya, 2003; Osman et al., 2004),
adultos (Connor & Davidson, 2003; Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, &
Martinussen, 2003; King, King, Vogt, Knight, & Samper, 2006) e comunidades
(Leykin, Lohad, Cohen, Goldberg, & Aharonson-Daniel, 2013; Pfefferbaum,
Pfefferbaum, Nitiéma, Houston, & Van Horn, 2015).

Entretanto, em nenhum momento, ao longo do processo de construgéo
deste estudo, foi possivel identificar uma definicdo, um modelo ou uma proposta
de avaliacao de resiliéncia que apresentasse consenso junto aos pesquisadores
do tema. Assim, é possivel afirmar que existem diferentes formas e expressdes
da resiliéncia, as quais consideram aspectos variados do desenvolvimento
humano, assim como as possiveis interferéncias e adversidades que este
processo de desenvolvimento pode sofrer (Castro & Moreno-Jimenez, 2007,
Grego, Morelato, & Ison, 2006; Junqueira & Deslandes, 2003). Assim, a resposta
a questdo elaborada, aponta para a existéncia de resiliéncias, as quais variam
em funcdo de sua compreensdo ou modelo tedrico adotado, ndo se fazendo
notar a presenca de um consenso, tanto entre os pesquisadores nacionais
guanto internacionais.

A partir de todas essas consideracdes e limitagOes existentes frente ao
conceito de resiliéncia, faz-se necesséario também observar a importancia e o
potencial da tematica, especialmente no que tange a avaliagdo psicoldgica.
Tendo em vista o carater desenvolvimental e processual da resiliéncia, defendido
por diversos autores (Fontes, 2010; Infante, 2007; Masten, 2001; Poletto,
Wagner, & Koller, 2004) e acrescentando que a infancia é uma etapa importante

para a aquisicao de habilidades fisicas, cognitivas e emocionais (Oliveira et. al.,
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2012), marcada por um percurso desenvolvimental que ndo se mostra linear e
nem tranquilo, mas cunhado por situacGes potencialmente adversas (Masten,
2014), a relevancia de sua investigacao se justifica. Associando estas questdes
ao fato de néo existirem instrumentos especificos para a mensuracao objetiva
deste fenbmeno em ambito nacional (Oliveira & Nakano, 2018), em patrticular
voltado a resiliéncia infantil, a importancia da proposta aqui apresentada adquire
valor.

Diante desse quadro, o presente trabalho tem como objetivo realizar a
construcdo de um instrumento que avalie a resiliéncia em criangas brasileiras, a
partir da hipétese conceitual de que a resiliéncia seja um fenbmeno psicolégico
(Yunes, 2003) que esta presente em todos os individuos (Masten, 2001, 2014,
2018), que pode se desenvolver e se manifestar ao longo do ciclo vital (Fontes,
2010; Infante, 2007; Masten, 2001; Poletto et al., 2004), sempre que o individuo
for submetido & uma condicao adversa (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Yunes,
2011), real ou percebida (Castillo, Castillo-Lépez, Lépez-Sanchez, & Dias 2016).

Seu enfrentamento envolvera a utilizacdo de recursos sociais (Masten,
2001, 2014; Prince-Embury, 2006; 2010a; Yunes, 2011) e individuais (Castillo et
al., 2016; Gloria & Steinheardt, 2014), a fim de apresentar um desfecho positivo,
ou ainda, adaptacéao positiva (Infante, 2007; Masten, 2001; Reppold et al., 2012),
considerando-se que, no processo de avaliacdo desta caracteristica, tanto o
pesquisador, quanto o profissional tenham o cuidado de ndo considerarem 0s
individuos invulneraveis as adversidades, caso estes apresentem bons
indicadores de resiliéncia (Infante, 2007).

O modelo tedrico selecionado para a constru¢do do instrumento € o

apresentado por Castillo e colaboradores (2016). Neste modelo, conforme
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apresentado anteriormente, os autores afirmam que a resposta resiliente envolve
a relacdo intrinseca entre o individuo, os fatores de risco e os fatores de
protecdo. A resposta resiliente ocorrera na presenca de evento(s) adverso(s),
o(s) qual(ais) podera(do) ser classificado(s) como reais ou percebidos. O
enfrentamento do evento aversivo, por sua vez, poderd demonstrar uma
resiliéncia alta ou baixa. Para os autores a expressao da resiliéncia envolve os
seguintes aspectos vulnerabilidade, coping, inteligéncia emocional, bem-estar
subjetivo, locus de controle e habilidade, os quais foram selecionados para
compor as areas a serem englobadas no instrumento.

A selecao deste modelo se justifica por apresentar uma compreensao
mais proxima ao contexto histérico atual, no qual busca-se compreender a
resiliéncia por meio dos recursos pessoais que estejam envolvidos na expresséao
da resposta resiliente (Infante, 2007; Masten, 2001, 2014, 2018; Oliveira &
Nakano, 2018). Este modelo também se mostra promissor, uma vez que
considera aresiliéncia como o resultado da relacdo intrinseca entre os elementos
fundamentais que caracterizam-se como construtos positivos, que buscam o
fortalecimento das forgas e virtudes, tal como orientado por Masten (2014, 2018)
e por Prince-Embury e colaboradores (2013).

A escolha do formato do instrumento se deu a partir da reflexéo realizada
por Reppold e colaboradores (2012) acerca das limitagbes encontradas em
instrumentos do tipo escala na mensuracao da resiliéncia, os quais envolvem,
usualmente, a mensuracao de tragcos estaveis associados a resiliéncia e a tracos
de personalidade, de maneira que a medida final comumente desconsidera a
variabilidade e o carater processual do construto, especialmente no que se refere

as diferentes possibilidades de aprendizagem comportamental e expressdes da
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resiliéncia em diferentes momentos do desenvolvimento. Assim, o0 instrumento
desenvolvido neste estudo ndo se caracteriza por ser uma escala, uma vez que
neste tipo de tarefa solicita-se que o avaliando numere sua habilidade diante de
uma afirmativa, mas propde-se que o instrumento seja apresentado em formato
de um teste de julgamento situacional, que busca avaliar a
competéncia/habilidade resiliente do individuo por meio de historias que
expressem tais habilidades, e diferentes possibilidades de enfrentamento,
considerando o carater desenvolvimental deste construto. O maior detalhamento
acerca do formato do instrumento, seu processo de constru¢ao, assim como, as
informacgdes relacionadas aos estudos referentes a investigagdo das diferentes

evidéncias de validade, sao apresentados a seguir, como estudos especificos.
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Objetivos

Objetivo Geral:

Desenvolver e buscar evidéncias de validade para um instrumento de

avaliacao do potencial resiliente para criangas entre 8 e 12 anos.

Objetivos Especificos

Construir o instrumento a partir da revisdo da literatura cientifica
especializada,;

Verificar a adequacao do instrumento junto ao publico alvo;
Buscar evidéncias de validade baseadas na andlise do conteudo;
Investigar evidéncias de validade baseadas na estrutura;
Investigar a precisao do instrumento;

Buscar evidéncias de validade baseadas nas relagbes com
variaveis externas — validade discriminante

Buscar evidéncias de validade baseadas nas relagcdes com

variaveis externas — validade de critério

76



Método

Tendo em vista o objetivo do trabalho, o qual envolve a construgdo de um
instrumento voltado a avaliacdo da resiliéncia em criangcas, bem como a
investigacao de suas qualidades psicométricas, sete estudos foram planejados:
Estudo 1 — Desenvolvimento do instrumento
Estudo 2 — Desenvolvimento das alternativas de resposta por meio de entrevistas
cognitivas
Estudo 3 - Evidéncias de validade baseadas na analise do contetudo
Estudo 4 — Estudo Piloto para verificacdo da adequacéao das historias/itens junto
a populacéo alvo
Estudo 5 - Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e precisao
Estudo 6 — Evidéncias de validade baseadas nas relacdes com variaveis
externas — validade discriminante.

Estudo 7 — Evidéncias de validade baseadas nas relacfes entre variaveis

externas — validade de critério

Dadas as especificidades de cada estudo, o delineamento selecionado

para um deles sera apresentado separadamente a seguir.
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Estudo 1: Desenvolvimento do instrumento?

Este estudo consistiu na primeira fase de desenvolvimento do
instrumento, e seguindo a orientacdo de Pasquali (2009), suas acgdes
envolveram, essencialmente, o estabelecimento dos fundamentos tedricos.
Assim, partiu-se do principio de que é fundamental a selecdo de uma teoria
psicolGgica, pois esta deve ser tomada como base para a construcdo dos itens
gue comporao um instrumento. De modo que seja possivel realizar, ndo apenas,
a quantificacdo do construto psicolégico alvo, como também, avaliar sua

aplicabilidade enquanto medida desse construto.

A selecdo de um modelo tedrico

Para a construcdo do instrumento, que por hora recebe o nome de
Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI), optou-se por compreender a resiliéncia
enquanto um fendmeno psicolégico com caracteristicas desenvolvimentais
(Yunes, 2003), presente em todos os individuos (Masten, 2001, 2014), e que se
manifesta de diferentes maneiras ao longo do ciclo vital (Fontes, 2010; Infante,
2007; Masten, 2001; Poletto, Wagner, & Koller, 2004).

Segundo a literatura, um comportamento podera ser considerado
resiliente quando manifestado frente a uma condi¢édo adversa (Luthar, Cicchetti,
& Becker, 2000; Yunes, 2011), seja esta real ou percebida (Castillo, Castillo-

Lépez, Lopez-Sanchez, & Dias, 2016), por meio do emprego de recursos sociais

Nota?: Os estudos 1, 2, 3 e 4 foram agrupados e submetidos, em forma de artigo, a revista
PsicoUSF, sob o titulo “Marcadores de resiliéncia infantil: proposta de um instrumento”, em
setembro de 2018 e aguarda avaliagao.
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(Masten, 2001, 2014; Prince-Embury, 2006; 2010; Yunes, 2011) e individuais
(Castillo et al., 2016; Gloria & Steinheardt, 2014), na busca por um desfecho
positivo, ou ainda, adaptacdo positiva (Infante, 2007; Masten, 2001; Reppold,
Meyer, Almeida, & Hutz, 2012). A partir desta compreensdo conceitual de
resiliéncia, entendeu-se que a possibilidade de constru¢do do instrumento para
a populacao infantil fosse teoricamente viavel, tendo em vista que o fenébmeno
da resiliéncia se encontra presente indistintamente na populacéo (Masten, 2001)
e que apresenta caracteristicas desenvolvimentais.

Neste sentido, apds a revisdo dos modelos existentes sobre o tema — 0s
guais podem ser acessados no segundo capitulo deste trabalho, selecionou-se
a proposta de Castillo e colaboradores (2016), no qual a resiliéncia é
compreendida por meio de seis fatores tedricos, 0s quais recebem o nome de
elementos fundamentais. E s&o identificados, pelos autores, com as seguintes
nomenclaturas: (a) vulnerabilidade, (b) coping, (c) inteligéncia emocional, (d)
bem-estar subjetivo, (e) locus de controle e (f) habilidade. Tal escolha se deu
pela compreensdo de resiliéncia ser mais proxima ao que se defende no contexto
histérico atual, na qual defende-se que este fendmeno seja compreendido por
meio dos recursos pessoais presentes no processo de resposta resiliente. A
definicdo de cada um destes elementos fundamentais pode ser encontrada na
Tabela 6.

A selecao do modelo justifica-se diante da sua abrangéncia, visto que o
mesmo considera a existéncia de -carateristicas individuais, que seriam
desenvolvidas ao longo do ciclo vital e estariam presentes indistintamente na
populacdo. Do mesmo modo, sua escolha amparou-se na constatacdo de que

esses seis fatores apresentam relagao teorica com as caracteristicas resilientes
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infantis, levantadas na literatura cientifica e apresentadas anteriormente na

respectiva secao teorica.

Tabela 6

Definicbes dos elementos fundamentais do modelo de resiliéncia apresentado
por Castillo e colaboradores (2016)

Elemento
Fundamental

Definicao

Vulnerabilidade

Caracteristica que capacita um individuo a antecipar,
identificar, resistir e se recuperar de uma ameaca.

Coping E entendido como a expressdo comportamental da
resiliéncia, ou seja, envolve o enfrentamento positivo diante
de uma situacao aversiva.

Inteligéncia E a capacidade de um individuo em reconhecer,

Emocional compreender e regular suas emocdes e a dos demais a fim
de favorecer a adaptacdo emocional.

Bem-estar Pode ser entendido como o nivel pelo qual um individuo

Subjetivo avalia sua vida, por meio de aspectos positivos, 0s quais
Ihe oferecem uma visdo positiva ou de satisfagdo com sua
prépria vida.

Locus de Habilidade do individuo em controlar seu comportamento a

Controle fim de estabelecer resultados finais apropriados,
especialmente no que se refere ao desempenho
académico.

Habilidade Caracteriza-se pela forma como um individuo se comporta

em situacdes concretas a fim de realizar suas tarefas com
exceléncia.

O formato do instrumento

Desejou-se, neste processo, evitar as limitagcbes apresentadas pelos

instrumentos de avaliacdo de resiliéncia ja existentes, os quais estao disponiveis

para a populacdo adulta, e que tendem, segundo apontamentos presentes na

literatura, a serem instrumentos de autorrelato, mais semelhantes a instrumentos

de ajustamento psicossocial do que de avaliacdo da resiliéncia propriamente dita

(Reppold et al.,2012; Waaktaar & Torgersen, 2010).

Assim, tendo em vista que o instrumento tem como publico alvo criancas

com idades entre 8 e 12 anos, optou-se pela construcao de itens em formato de
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breves histérias, de modo que a crianca, ao ser submetida ao instrumento,
podera escolher, dentre trés opcdes, o desfecho que considerar mais adequado
para cada histéria. A fim de evitar que somente o recurso verbal e escrito fosse
demandado durante a execucéo da atividade, realizou-se a ilustracéo dos itens.
Tal medida também foi pensada com o intuito de facilitar a compreenséo e a
realizacdo da atividade por criangas pequenas, que ainda n&do possuem o
dominio completo da habilidade de leitura e escrita, ou daquelas que apresentam
algum tipo de dificuldade de aprendizagem, de modo que as ilustragbes tém
como objetivo, auxilia-las na compreensao da tarefa e das alternativas.

O contetdo das historias foi desenvolvido tomando como base dois
aspectos fundamentais, o primeiro refere-se a definicdo tedrica de cada um dos
seis elementos fundamentais (Castillo et al., 2016). Desta forma, a tematica das
histérias remetia aos conteudos tedricos propostos pelo modelo selecionado. Por
sua vez, o segundo aspecto, relaciona-se aos contextos das historias, para que
estes pudessem ser elaborados, extrairam-se situagfes tipicas do cotidiano
infantil que fossem compreendidas como desafiadoras para a faixa etaria
almejada.

A fim de que o instrumento apresentasse um aspecto coeso tanto do ponto
de vista do contetdo, quando do ponto de vista visual. Optou-se por desenvolver
as historias a partir de uma personagem principal que se repetisse em todos 0s
itens. Considerando ainda, que existissem diferencas nas respostas de meninos
e meninas, as mesmas histérias foram escritas para o publico feminino e
masculino. Desta forma, o sentido tedrico e o contexto eram mantidos,
entretanto, a personagem principal era um menino (na versao masculina) e uma

menina (na versdo feminina). No que diz respeito ao nhome da personagem
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principal, com a intencdo de evitar confusées e regionalismos, optou-se pelo
nome Nina e Nino, pois sdo nomes com silabas simples e de facil compreensao.

Assim, foram criadas cinco histérias para cada elemento fundamental, de
modo que, ao todo, 0 instrumento contém, neste momento, 30 pequenas
historias. A quantidade de itens foi pensada considerando que a populacéo alvo
€ composta por criangas, possivelmente em fase de aquisicdo de habilidades de
leitura e escrita, de modo que, entendeu-se gque esta quantidade de itens nao
tornaria a tarefa demasiadamente cansativa. No que diz respeito as ilustracdes,
foram desenvolvidas 60 imagens, sendo que 30 referiam-se a versao feminina e

outras 30 a versao masculina do MRI.

EXEMPLO - NINA EXEMPLO - NINO

NINA NAO CONSEGUIU FAZER UMA ATIVIDADE DA ESCOLA E PEDIU AJUDA NINO NAO CONSEGUIU FAZER UMA ATIVIDADE DA ESCOLA E PEDIU AJUDA
PARA A PROFESSORA. MAS ELA DISSE QUE NINA DEVERIA TENTAR REALIZAR PARA A PROFESSORA. MAS ELA DISSE QUE NINO DEVERIA TENTAR REALIZAR
A ATIVIDADE SOZINHA. AATIVIDADE SOZINHO.

SE VOCE FOSSE A NINA, O QUE VOCE FARIA? SE VOCE FOSSE O NINO, O QUE VOCE FARIA?

Figura 3. Exemplo de historia/item ilustrada, versdo feminina e masculina.

A Figura 3 apresenta um exemplo de historia/item e sua respectiva
ilustracdo para a versao feminina e masculina. Importante informar que, nesse
momento, ndo foram desenvolvidas as alternativas de resposta, pois desejou-se
gue tais alternativas fossem representativas do universo infantil e dos diferentes
repertérios de enfrentamento. Para isto, ainda que adiantando-me na
apresentacdo metodolégica, mas visando o detalhamento das acdes, 20
criancas, com idades entre 8 e 12 anos foram entrevistadas. Nestas entrevistas,
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a pesquisadora lia a histéria e questionava o que a crianca faria caso fosse a
personagem principal. Todas as acdes, envolvendo a participacdo das criancas,
estdo apresentadas ao longo do Estudo 2. Por sua vez, as a¢des que envolveram

a selecéo das alternativas serédo relatadas no Estudo 3.

A avaliacdo inicial da pertinéncia dos itens

Apds a construgdo das 30 historias/itens, o instrumento (versdes feminina
e masculina) foi apresentado a uma equipe formada por quatro especialistas
(que, na ocasiao, pertenciam ao grupo de pesquisa). Este grupo foi convidado
a fazer uma leitura critica das historias/itens, a fim de verificar se as historias
eram pertinentes, ndo apenas, ao serem considerados o0s elementos
fundamentais apresentados no modelo tedrico de Castillo e colaboradores
(2016), mas também, pertinentes aos contextos experimentados por crian¢as
com idades entre 8 a 12 anos. A este grupo também coube sugerir alteracdes
em temas de historias, identificar repeticbes de tematicas e ao final os
integrantes foram convidados a apresentarem suas percepc¢des gerais acerca do
instrumento.

As sugestdes e observacoes realizadas por este grupo contribuiram para
as seguintes ac¢les: (a) alteracdo do conteudo de duas historias, consideradas
semelhantes; (b) retirada da palavra “brinquedo” nas ilustragdes das histérias
cujo contexto se dava em uma loja, (c) alteracdo da pergunta disparadora ao
final de cada historia que inicialmente era “o que o personagem deve fazer?”,
para “se vocé fosse o Nino (a Nina), o que vocé faria?”, a fim de evitar questdes
relacionadas a desejabilidade social; e (d) o grupo sugeriu a diminuicao do

namero total de historias, a fim de que a testagem seja mais breve, dada a idade
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foco dos respondentes. Destas consideracdes, inicialmente foram acatadas as
trés primeiras, de modo que foram realizadas as alteracfes sugeridas. Apenas
a reducado do numero de histoérias nao foi realizada, pois optou-se por esperar 0s
resultados dos estudos psicométricos, os quais foram realizados posteriormente,
para que, em momento oportuno, eles pudessem embasar a decisdo de quais
historias deverdo ser excluidas.

Assim, ao final destas ac¢fes, entendeu-se que o material desenvolvido
estava apto para ser submetido a outros estudos, neste momento, os itens foram
aleatoriamente numerados. Em seguida, foram conduzidos estudos, que
envolveram o desenvolvimento e a selecdo dos desfechos das historias, e,
também, as andlises relacionadas a influéncia de variavel género do
personagem na resposta dos participantes, os quais poderdo ser acessados na

proxima secao.
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Estudo 2: Desenvolvimento das alternativas de resposta por meio de

entrevistas cognitivas

O Estudo 2 teve como objetivos (a) verificar se as historias/itens
desenvolvidas eliciavam respostas com conteudos compativeis as tematicas
postuladas no modelo tedrico selecionado (Castillo, Castillo-Lépez, Lopez-
Sanchez, & Dias, 2016); (b) verificar se ha diferencas nas respostas dos
participantes considerando o género da personagem principal e (c) criar um
banco de desfechos possiveis para cada historia/item do instrumento
Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI) por meio de entrevistas individuais. A
fim de alcancar estes objetivos, utilizou-se de entrevistas cognitivas (Irwing &
Heghes, 2018), nas quais os avaliados sdo convidados a comunicarem
verbalmente, para cada item, 0s processos internos nos quais embasam suas

respostas.

Participantes

Foram convidadas a patrticipar deste estudo, 20 criancas de ambos os
sexos, sendo 11 meninas e 9 meninos, com idades entre 8 a 12 anos (M= 8,95;
DP= 0,99) matriculadas em escolas da rede publica (n=6) e privada (n=14) da
Regido Metropolitana de Campinas. Maior detalhamento sobre as caracteristicas
sociodemograficas da amostra sao encontradas na Tabela 7.

Importante informar que foram utilizados alguns critérios para a
composicao da amostra, de modo que foram considerados participantes aqueles
gue (a) apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais e/ou responsaveis, acompanhados pelo Termo de

Assentimento da Crianca (TAC), (b) que estavam regularmente matriculados no
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Ensino Fundamental 1 ou 2, (c) que tinham a idade compreendida entre 8 e 12

anos.
Tabela 7.
Detalhamento sociodemografico dos participantes do Estudo 2
Escola Publica Escola Particular Total
(n=6) (n=14) (n=20)
F % F % F %
Sexo
Feminino 33,33 9 64,29 11 55
Masculino 4 66,67 35,71 9 45
Total 100 14 100 20 100
Idade
8 5 83,33 4 28,57 9 45
9 1 16,67 3 21,43 4 20
10 0 0,00 5 35,71 5 25
11 0 0,00 1 7,14 1 5
12 0 0,00 1 7,14 1 5
Total 6 100 14 100 20 100
Série
3% ano 5 83,33 3 21,43 8 40
4° ano 1 16,67 4 28,57 5 25
5° ano 0 0,00 5 35,71 5 25
6° ano 0 0,00 1 7,14 1 5
7° ano 0 0,00 1 7,14 1 5
Total 6 100 14 100 20 100

Ainda sobre os critérios utilizados, ndo foram considerados participantes

do Estudo 2 as criancas que (d) depois de selecionadas ndo assentiram a

participacdo, ainda que com a permissao dos pais e/ou responsaveis por meio

do TCLE, (e) ou mesmo aquelas que, 0os pais e/ou responsaveis retiraram a

permissao apOs o inicio do estudo, (f) que apresentaram condic¢des fisicas,

cognitivas ou psicopatoldgicas impeditivas & compreensao da tarefa, e (h) as que
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ndo completaram o processo de resposta de todo o instrumento. Importante

informar que estas condicfes impeditivas ndo ocorreram ao longo do estudo.

Instrumento
Utilizou-se o material desenvolvido ao longo do Estudo 1 para o

instrumento MRI (Anexo 1).

Procedimentos

Inicialmente o presente estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas. Ap0s sua
aprovacao (CAAE 66606517.5.0000.5481), foram contatadas, por conveniéncia,
escolas publicas e particulares da Regido Metropolitana de Campinas a fim de
apresentar-lhes a pesquisa e consulta-las acerca do interesse em participarem
deste estudo. Foram entregues a carta de autorizacdo para o(a) responsavel
pela instituicdo (Anexo 2), assim como os TCLEs para os pais e/ou responsaveis
(Anexo 3) e os TACs (Anexo 7), uma semana antes do prazo previsto para inicio
da coleta de dados. A pesquisadora também se colocou a disposicdo para
esclarecimentos que pudessem ser necessarios junto as familias no que se
refere a participacdo das criancas na pesquisa. Como forma de agradecimento,
foram oferecidas, as escolas, palestras sobre o desenvolvimento da resiliéncia
em criancas.

Encerrados estes tramites iniciais, foram agendadas visitas as escolas,
ocasifes em que ocorreram as entrevistas individuais, em ambiente adequado
disponibilizado pela escola. O tempo médio de entrevista foi de

aproximadamente 30 minutos, sendo que a entrevista mais curta durou 19
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minutos e 37 segundos e a mais longa 47 minutos. Durante esse processo, as
histérias/itens foram apresentadas a cada crianca, sendo solicitado que
respondessem a trés questdes (1%) se vocé fosse a personagem dessa historia,
0 gue vocé faria?; (22) por que vocé agiria assim?; e (3% vocé mudaria sua
resposta se tivéssemos lido a histéria com a personagem do sexo oposto? E em
seguida a pesquisadora lia a histéria/item com a personagem do sexo oposto.
Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas pela

pesquisadora.

Resultados

Apés a transcricdo de todas as entrevistas, foi construido um banco de
dados. Neste, estavam contidas as respostas que os participantes concederam
as trés questdes apresentadas, as quais estavam relacionadas ao desfecho da
historia/item, a justificativa deste desfecho e possivel mudanca de desfecho
considerando o0 género da personagem principal. Os resultados seréo
apresentados a partir de cada objetivo elencado anteriormente para o Estudo 2.

Desta forma, tendo em vista o primeiro objetivo do Estudo 2, cuja intenséo
era verificar se as historias/itens eliciavam 0s conteldos pressupostos pelo
modelo tedrico de Castillo e colaboradores (2016), realizou-se a andlise do
conteldo das respostas dos participantes considerando o desfecho e a
justificativa apresentada. As histérias/itens, as respostas e as justificativas, foram
organizadas a partir do elemento fundamental da resiliéncia proposto pelo
modelo tedrico, assim, o Elemento Fundamental 1 — Vulnerabilidade foi
composto pelas histérias/itens 1, 10, 14, 19 e 25. Ao Elemento Fundamental 2 —

Coping, pertenciam as historias/itens 2, 12, 16, 21 e 27, o Elemento Fundamental
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3 — Inteligéncia Emocional continha as historias/itens 3, 7, 15, 23 e 29. As
historias/itens 5, 9, 20, 24 e 28 referiam-se ao Elemento Fundamental 4 — Bem-
estar Subjetivo, ao Elemento Fundamental 5 — Locus de Controle pertenciam as
historias/itens 4, 13, 17, 26 e 30; e as historias 6, 8, 11, 18 e 22 referiam-se ao
Elemento Fundamental 6 — Habilidade.

Conforme foi possivel notar, as histérias que compuseram o Elemento
Fundamental 1 - Vulnerabilidade, eliciaram respostas cujos conteddos
apresentaram noc¢des de antecipagao de riscos (“...Eu ndo iria na rua porque é
perigoso. E se ndo tivesse seguranga, eu iria no caixa, porque ela pode
anunciar.” — P9, Historia 25), busca por protecéo fisica e emocional (“Eu ia pegar
o telefone, me trancar dentro do quarto, ligar para a minha mée e pedir o telefone
da policia...” — P12, Historia 10), retomada de orientacdes familiares
(“Hum...minha mée sempre fala ‘para mim’ ndo conversar com estranhos, entéo
eu nao iria.” — P2, Historia 1) e valores morais individuais (“Eu ia falar que essa
coisa nao eé certa, e ia falar assim: eu ndo quero fazer essa coisa que vocé pediu
porque ela é errada” — P4, Historia 14). Considerando que o Elemento
Fundamental 1 refere-se a capacidade de antecipar, identificar, resistir e
recuperar-se de uma ameaca, € possivel dizer que as respostas dos
participantes corroboraram a definicdo apresentada pelo modelo tedrico para
este elemento fundamental.

O segundo Elemento Fundamental sugerido pelo modelo teérico de
Castillo e colaboradores (2016) recebe o nome de Coping, e é definido pelos
autores como a expressdo comportamental da resiliéncia, pois pressupdem o
enfrentamento positivo da situacdo adversa. As respostas dos participantes

apresentaram conteudos relacionados ao enfrentamento, tais como, confronto
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(“Iria 14 para falar para aguelas meninas que eu ndo sou daquele jeito.” — P7,
Historia 2), assumir erros (“Eu ia falar que ‘desobedeci vocé’ e quebrei seu objeto
especial e que se ‘vocé podia’ comprar outro para vocé” — P4, Historia 21), agir
com honestidade (“Eu pediria desculpas para a mulher, eu néo ia fugir. Ou
melhor, tipo quebrou, eu vou em casa, busco os pais e depois vou la” — P14,
Historia 12), negociagao (“Eu faria um acordo, por exemplo, a gente joga vélei
tal hora e depois joga basquete, ou joga basquete primeiro e depois vélei” — P10,
Historia 27), fuga (“...Eu ia pedir para a minha mée para eu faltar e continuar a
procurar o livro” — P8, Histéria 16), e busca por auxilio de adultos para solucionar
a situacao problema (“Contava para a minha mae e para a professora” — P12,
Historia 2), assim sendo, entende-se que ha adequacédo das histérias/itens deste
elemento, junto ao modelo teorico selecionado.

As histérias/itens que foram desenvolvidas para o Elemento Fundamental
3 — Inteligéncia Emocional, obtiveram respostas cujos conteldos expressaram
aspectos relacionados ao acolhimento emocional (“Eu consolaria ele, falaria ndo
precisa ficar assim, na proxima vez vocé estuda mais e tira uma nota boa.” —
P17, Historia 3), respeito (“Eu, para comecar nem provocaria.” — P12, Histéria
29) e identificagdo de emocgodes (“Pegava e ia la falar: mae, o que aconteceu?
Dai ela falava: ai filho, t6 desempregada e agora eu s6 quero é ficar sentada no
sofa assistindo minha tv” — P20, Historia 15), manejo emocional (“Eu ia visitar ele
alguns dias |4 na casa dele, ia brincar com ele para matar a saudade. Eu ia pedir
para a minha mae me levar la. E enquanto ele ndo esta aqui, eu brincaria com
outros amigos.” — P4, Historia 23) e empatia (“Ah, eu falaria para ela: ndo fica
triste, vocé se esforca, estuda e vocé vai conseguir e também ia ficar feliz com a

minha boa nota” — P1, Historia 3). A definicAo deste elemento, tal como
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elaborada por Castillo e colaboradores (2016) afirma que, do ponto de vista de
uma resposta resiliente, a inteligéncia emocional capacitaria o individuo a
reconhecer, compreender, regular suas emocdes e a dos demais, a fim de
favorecer a adaptacao positiva. Desta forma, € possivel verificar a aproximacéo
dos contetdos observados nas respostas dos participantes e a correspondéncia
tedrica deste elemento.

O quarto Elemento Fundamental refere-se ao Bem-Estar subjetivo, e
segundo os autores supracitados, pode ser entendido como o nivel através do
qgual o individuo avalia sua vida, a fim de oferecer uma visdo positiva. As
histérias/itens que pertenciam a este grupo tedrico, apresentaram conteudos
relacionados a satisfagdo com seus desejos (“Eu ndo ia mudar porque era um
presente que eu queria muito, entdo eu nao ia mudar, ndo ia me importar” — P2,
Historia 5), experiéncias e vivéncias pessoais (“Eu pegava e pensava: ‘ah, as
minha [férias] foi legal, né? Porque passei um tempo com a minha familia, de
boa la, brincando com os meus amigos” — P20, Historia 9), assim como, com
crencas positivas (“Que eu tenho uma familia — uma coisa feliz.” — P17, Historia
28) e crencas negativas (“Acho que a Nina pensaria que nao é boa para ganhar
prémios.” — P1, Histdria 24) acerca de si mesmo. Portanto, € possivel afirmar
gue o0s conteldos expressos para este grupo de histérias, apresentam
caracteristicas similares a definicdo deste elemento, tal qual é apresentado no
modelo tedrico de Castillo e colaboradores (2016).

O Elemento Fundamental de numero 5, chamado de Locus de Controle,
foi definido por Castillo e colaboradores (2016) como a habilidade de controlar o
proprio comportamento, a fim de estabelecer resultados apropriados,

especialmente naqueles relacionados ao desempenho académico. Os

91



conteudos expressos nas respostas dos participantes, para o conjunto de
histérias/itens elaborados para este elemento, apresentaram caracteristicas
relacionadas a autonomia (“Eu ia ler de novo o que estava pedindo, ia tentar
fazer tudo” — P1, Histéria 4), responsabilidade académica (“Faria primeiro a
minha obrigacao, fazer a licdo e depois ia brincar.” — P17, Histéria 13), intenséo
de bom desempenho escolar (“Porque se eu brincar primeiro, eu nédo vou ter
tempo para estudar e aprender direito, e vou tirar uma nota ruim.” — P4, Histéria
30). Também foram observadas respostas relacionadas a caracteristicas
opostas as estas, como preferéncia por atividades de lazer em detrimento as
atividades escolares (“Ah... tentaria terminar a licdo o mais rapido possivel [para
poder brincar]” — P18, Historia 13), por exemplo. Todavia, acredita-se que, ainda
gue antag0nicos, tais contetdos remetem a definicdo do elemento proposto pelo
modelo tedrico, pois referem-se a condutas de regulacdo e controle de a¢des do
individuo, seja pela presenca ou auséncia desta caracteristica.

O sexto e ultimo elemento proposto pelo modelo tedrico de Castillo e
colaboradores (2016) refere-se a comportamentos apresentados pelo individuo,
cuja intensao final é alcancar a exceléncia em suas atividades e tarefas. Este
elemento recebe o nome de Habilidade, e o conjunto de histérias/itens
desenvolvidas recebeu respostas cujos conteudos relacionavam-se ao desejo
de aprender coisas novas (“Porque é uma grande chance dela aprender mais
coisas.” — P18, Historia 22), de realizar sonhos (“Porque se é um sonho, a gente
tem que tentar, ndo pode abrir mao.” — P14, Historia 6), de obter bons resultados
(“Estudava bastante para tirar uma nota boa.” — P12, Histéria 18), assim como,
de evitar resultados negativos (“Eu tomaria cuidado para ndo me machucar, néo

fazer bagunca. la fazer o meu melhor.” — P1, Historia 22).
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Portanto, acredita-se que foi possivel verificar a aproximacdo entre a
teoria postulada no modelo tedérico e os conteudos das respostas emitidas pelos
participantes. Deste modo, €é possivel afirmar que os conteddos das
histérias/itens eliciaram respostas que corroboraram a teoria e o modelo utilizado

no processo de construcdo do instrumento MRI. Estes dados podem ser

observados na Tabela 8.

Tabela 8

Sintese do conteldo das respostas e das justificativas dos participantes

Elemento

Fundamental Defini¢éo

Grupo
de
Historias

Sintese
dos
conteudos
das
Respostas

Sintese dos
conteudos das
Justificativas

1 — Caracteristicas

Vulnerabilidade que capacitam
um individuo a
antecipar,
identificar,
resistir e se
recuperar de
uma ameaca.

1, 10,
14, 19 e
25

- Procurar
um adulto
da familia
ou de
confianca
- Recusar o
passeio

- Proteger-
se
procurando
algum
lugar
seguro

- Defesa de
seus
valores
morais
(certo e
errado)

- Negocia-
coes

- Notificar
um familiar
sobre 0
novo
arranjo

- Propor
um  novo
lugar para
brincar

- Antecipacdo de
riscos  possiveis
decorrentes do
contato com
pessoas
desconhecidas e

- Orientacdo
familiar.

- Antecipacdo de
riscos possiveis
-Antecipacao
possiveis
conseguéncias
decorrentes
acao

- Valores morais e
religiosos

- Manter-se seguro
e protegido

- Preservar relacéao
de confianga com
0s pais

- Evitar e proteger-
se de possiveis
riscos

de

da

Continua
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Tabela 8

Sintese do conteldo das respostas e das justificativas dos participantes

Grupo Sintesg dos ] ]
Elemento o conteudos Sintese dos conteudos
Definicédo de .
Fundamental o das das Justificativas
Historias
Respostas
2—-Coping E entendido 2, 12, Buscar - Oferecer uma
Conituacdo  como 16, 21 e suporte de consequéncia a situacdo
expressao 27 adultos de injusta;
comportamental confianca; - Valores morais
da resiliéncia, - Confrontar (honestidade e cuidado
ou seja, envolve a atitude do com a propriedade);
0 grupo; - Compreensao do
enfrentamento - Ignorar a prejuizo causado;
positivo frente a atitude do - Antecipacao de
uma  situacao grupo; consequéncias.
aversiva. - - Conduta responsavel.
Sentimentos - Empatia sobre os
associados  sentimentos da avo
- Fugir da - Zelo pela relacdo de
situacao; confianga com a avo
- Desculpar- - Intensdo de reparar a
se com os situacao
donos da - Garantir uma condicdo
casa, justa  (socialmente e
- Procurar emocional) a todos do
com mais grupo
afinco;
- Reparar a
situacao.
- Agir com
honestidade
- Negocia-
cao
3 — E a capacidade 3, 7, 15, -Acolhimen- - Prestar auxilio
Inteligéncia  de um individuo 23e29 to emocional/encorajamento
Emocional em reconhecer, emocional - Valorizag&o da amizade
compreender e - Permitir-se - Controle emocional
regular suas ficar feliz - Proteger os amigos de
emocbes e a com sua possiveis riscos
dos demais a préprianota - Reconhecimento do
fim de favorecer - Solicitar modelo de acolhimento
a adaptacao apoio de familiar
emocional. adultos - Empatia ao sentimento
- Buscar expresso

estratégias
de
conciliacao

- Antecipacdo possiveis
confrontos

- Ampliacdo das relacdes
de amizade

Continuacao

94



Tabela 8

Sintese do conteldo das respostas e das justificativas dos participantes

Grupo Sintese dos Sintese dos
Elemento o , .
Definicao de conteudos das conteudos das
Fundamental e o
Historias Respostas Justificativas
3- - Evitar
A - Buscar A
Inteligéncia consequéncias
: recursos para . ;
Emocional AR junto aos pais
: x diminuir o A
Continuagao . - Empatia junto
sentimento de .
aos sentimentos
saudade L
do iIrmao -
- Encontrar o
. Avaliacdo de seu
Novos amigos P
proprio
- Desculpar-se
comportamento
4 —Bem Estar Pode ser 5,9, 20, - Manter o - Satisfazer-se
Subjetivo entendido 24 e 28 brinquedo que com aquilo que é
como o nivel gueria seu
pelo qual um - Trocar pelo - N&o considerar o
individuo avalia brinquedo preco na escolha
sua vida, por mais caro do brinquedo
meio de - Manter o - Avaliar as
aspectos brinquedo e opc¢des
positivos,  0s brincar com o - Satisfacdo com
quais lhe da irma as  experiéncias
oferecem uma guando gue viveu
Vvisdo positiva guisesse - Ponderar que as
ou de - Valorizar férias nao
satisfagdo com suas proprias precisam ser
sua prépria férias iguais
vida. - Valorizar as - Valorizar as
férias da férias do outro e
amiga em fazer planos
detrimento da - Satisfacdo com o
sua esporte
- Valorizar as - Suporte externo
férias de para construcdo
ambas do autoconceito
- Considerar - Considerar o0s
guestdes resultados
financeiras negativos

- Preservar a
nocdo de que
€ bom no
esporte

-Preservar a
nocdo de que
€ bom no
esporte,

considerando

enquanto desafios
e metas

- Convicgédo de
gue coisas boas
acontecem com
ele

- Altruismo, dar a
chance para o
outro

Continuacao

95



Tabela 8

Sintese do conteldo das respostas e das justificativas dos participantes

Elemento
Fundamental

Definicao

Grupo

de

Histoérias

Sintese dos
contetidos das
Respostas

Sintese dos
conteuidos das
Justificativas

4 — Bem-estar
Subjetivo
Continuacao

0s resultados
negativos
como desafios
- Solicitar
apoio externo
para realizar o
julgamento de
sua habilidade
- Acreditar que
coisas boas
acontecem
com ele

- Acreditar que
sempre
acontecem
coisas boas e
por iSso
deveria deixar
0 sorteio

- Acreditar que
coisas boas
nao
acontecem
com ele

- Conviccdo de
que coisas boas
nao acontecem
com ele - Acredita
gue viveu coisas
felizes e tristes

- Evitar lembrar-se
de situacdes
tristes

5 — Locus de
Controle

Trata-se
habilidade
individuo
controlar seu
comportamento
a fim de
estabelecer
resultados
finais
apropriados,
especialmente
no que se
refere ao
desempenho
académico.

da 4,
do 17, 26 e

30

13,

- Tentaria
fazer sozinho
até conseguir
- Tentaria
fazer sozinho,
mas insistiria
em solicitar o
auxilio da
professora

- Nao faria
esta atividade
- A tarefa
como
prioridade

-  Fazer a
tarefa com
rapidez para ir
brincar
-
primeiro

brincar

- Desejo a fazer a
atividade com
autonomia

- E
responsabilidade
da professora
explicar a
atividade

- Sanar a duavida
em outro momento
- A tarefa como
prioridade

- Cumprir a tarefa
para brincar com
tranquilidade

- Ir divertir-se

- Compreensao
sobre o motivo da
ida dos amigos até
a casa

Continuacao
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Tabela 8

Sintese do contelido das respostas e das justificativas dos participantes

Grupo Sintese dos Sintese dos
Elemento o , .
Definicao de conteudos das conteudos das
Fundamental e o
Historias Respostas Justificativas
5—Locus de - Pediria - Responsabilidade
Controle siléncio aos com a tarefa de
amigos - Pediria casa
para a - Para concentrar-
professora falar se em fazer a
com os amigos  atividade
- Nao se - Para fazer a
importaria com  atividade
o barulho corretamente
- Gritaria com - Para conseguir
0S amigos siléncio para
realizar a atividade
- Ter bom
aproveitamento na
prova
- Cumprir  as
responsabilidades
6 — Habilidade Caracteriza- 6, 8, 11, - Perguntar se - Importancia de
se pela 18 e 22 poderia entrar praticar um esporte
forma como para o time - Aprender coisas
um - Pedir para novas
individuo se fazer um teste - Para nédo ficar
comporta para entrar no atrasado e com
em time atividades
situacdes - Treinaria para acumuladas
concretas a conseguir a - Antecipar
fim de vaga no time possiveis
realizar - Pediria as consequéncias
suas tarefas tarefas escolares
com atrasadas aos - Fazer da melhor
exceléncia. amigos e a maneira aquilo que

professora
- Pediria que a
mae

conversasse
com a
professora

- N&o se

preocuparia
com as tarefas

- Ser um
voluntario para
a exposicao

gosta

- Desejo de realizar
sonhos

- Para ter
resultados
- Por fazer o
melhor, ndo sente
que deve se
preocupar

- Evitar resultados
negativos

bons

Continuacao
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Tabela 8
Sintese do conteldo das respostas e das justificativas dos participantes

Grupo Sintese dos Sintese dos
Elemento N , ;
Definicao de conteudos das conteudos das
Fundamental L o
Historias Respostas Justificativas

6 — Habilidade -  Faria algo
Continuacéo novo para a

exposicao

- Faria algo para

a exposicao

com dedicacao
- Dedicacédo aos
estudos

- Nao se
preocuparia
com as provas

- Estudar a
receita para
fazer o melhor

- Fazer da
melhor forma

- Pedir ajuda

Concluséao

O segundo objetivo deste Estudo 2, buscou compreender se haveria
diferencas nas respostas oferecidas pelos participantes considerando o género
da personagem principal dos itens. Para isso, conforme apresentado
anteriormente, os participantes eram questionados se mudariam os desfechos
das histdrias, caso a personagem principal fosse do sexo oposto ao da histoéria
lida, e, em seguida, lia-se a histéria com a personagem principal do sexo oposto
a personagem da historia lida. Por exemplo, sendo a histdria 1 protagonizada
pela Nina (personagem do sexo feminino), ap0s o questionamento, lia-se a
mesma histéria 1, também ilustrada, protagonizada pelo Nino — personagem do
sexo masculino. Os resultados foram analisados considerando o total de
respostas e de historias/itens, e também foram avaliadas as respostas para cada

histéria/item, conforme apresentado na Tabela 9.
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Tabela 9

Mudanca de desfecho considerando o género da personagem principal da

historia.
Historia N&o mudaria a resposta Mudaria a Resposta

F % F %
1 19 95 1 5
2 19 95 1 5
3 20 100 0 0
4 20 100 0 0
5 17 85 3 15
6 19 95 1 5
7 19 95 1 5
8 19 95 1 5
9 19 95 1 5
10 17 85 3 15
11 20 100 0 0
12 18 90 2 10
13 18 90 2 10
14 20 100 0 0
15 19 95 1 5
16 19 95 1 5
17 18 90 2 10
18 19 95 1 5
19 18 90 2 10
20 20 100 0 0
21 18 90 2 10
22 18 90 2 10
23 17 85 3 15
24 19 90 1 5
25 19 90 1 5
26 20 100 0 0
27 17 85 3 15
28 20 100 0 0
29 17 85 3 15
30 19 95 1 5

Total 561 93,5 39 6,5

Segundo é possivel observar, em sete historias (3, 4, 11, 14, 20, 26 e 28)
100% dos participantes afirmaram que n&do mudariam os desfechos
apresentados considerando o género da personagem principal. Em 10 historias
(1, 2,6,7,8,9, 15, 16, 18 e 30) notou-se que 95% dos sujeitos ndo mudariam
os desfechos apresentados, e 5% realizariam alteracdes considerando o género

da personagem principal. Nas histérias 12, 13, 17, 19, 21, 22, 24 e 25 (8
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histérias/itens) 90% dos participantes afirmaram que nado fariam alteracées nos
desfechos apresentados, e 10% dos participantes informaram que mudariam
suas respostas, se considerassem o0 género da personagem principal. E,
finalmente, 85% dos participantes ndo consideraram alterar suas respostas,
considerando as historias 5, 10, 23, 27 e 29, enquanto 15% consideraram alterar
os desfechos que apresentaram para estas mesmas historias.

Ainda foi realizada a analise total das respostas dos sujeitos e, assim
sendo, verificou-se que havia ao todo 600 respostas, pois cada um dos 20
participantes ofereceu uma resposta para cada uma das 30 histérias/itens.
Sendo assim, observou-se que em 39 (6,5%) ocasides, 0s participantes
afirmaram que mudariam os desfechos das histérias considerando o género da
personagem principal. Nas demais 561 ocasifes, ou seja, em 93,5% das
respostas, 0s participantes relataram que nado alterariam os desfechos das
histérias. Estes resultados sugerem que o instrumento MRI, tal como
desenvolvido, atende a ambos o0s sexos, ndo sendo necessario, por hora,
apresentar o material em versdes para meninos e meninas. O Estudo 2 ainda
teve um terceiro e Ultimo objetivo, que foi o de criar uma base de dados, com
diferentes possibilidades de desfecho para cada uma das histérias/itens. E, por
meio das entrevistas individuais, foi possivel desenvolver um banco de
respostas, com um total de 600 desfechos possiveis, sendo 20 para cada
histéria/item. O uso deste material ocorreu ao longo do Estudo 3, o qual sera

apresentado em momento oportuno.

Discussao
Para este estudo, foram delineados trés objetivos, de modo que buscou-

se verificar se as historias desenvolvidas eliciavam repostas cujos contetdos

100



mostravam-se apropriados do ponto de vista do modelo tedrico (Castillo et al.,
2016). Também desejou-se verificar a necessidade de apresentar o instrumento
em versdes femininas e masculinas, assim como, obter um banco de respostas
representativas do cotidiano e repertério infantil, de modo que fosse possivel
proceder com a selecao de trés alternativas para cada um dos itens.

No que se refere as respostas dos participantes, foi possivel observar que
0os conteudos das respostas dos participantes remetiam as definicbes
apresentadas pelo modelo tedrico selecionado, evocando caracteristicas
identificadas na literatura como tipicas da resposta resiliente na infancia. Desta
forma, considerando as definicbes apresentadas por Castillo e colaboradores
(2016), assim como as respostas das criangas, o Elemento Fundamental 1 —
Vulnerabilidade, eliciou respostas associadas a desenvoltura em buscar por
auxilio (Bernard, 1993; Castillo et al., 2016), comportamentos socialmente
aceitos, estado de alerta (Milgram & Palti, 1993) e motivagdes internas (Zolkoski
& Bullock, 2012).

Por sua vez, para o Elemento Fundamental 2 — Coping, as respostas dos
participantes apresentaram caracteristicas resilientes como estratégias eficazes
de enfrentamento (Milgram & Palti, 1933; Prince-Embury, 2013; Zolkoski &
Bullock, 2012), habilidades de negociacao (Bernard, 1993), responsabilidade
(Castillo et al., 2016), desenvoltura em buscar por auxilio (Bernard, 1993; Castillo
et al., 2016). O Elemento Fundamental 3 — Inteligéncia emocional, apresentou
respostas, cujos conteddos remetiam as caracteristicas relacionadas a afetos
positivos (Milgram & Palti, 1993), atitudes altruistas (Zolkoski & Bullock, 2012),

empatia (Bernard, 1993; Milgram & Palti, 1993), expressao de emocdes (Milgram
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& Palti, 1993) e regulacdo de emocdes positivas e impulsos (Zolkoski & Bullock,
2012).

As respostas relacionadas ao Elemento Fundamental 4 — Bem-estar
subjetivo, apresentaram conteddos associadas a alto-conceito positivo (Zolkoski
& Bullock, 2012), otimismo (Castillo et al., 2016), senso de proposito e ter
objetivos (Bernard, 1993). Para o Elemento Fundamental 5 — Locus de controle,
as respostas dos participantes apontaram para caracteristicas resilientes como:
autonomia (Bernard, 1993; Prince-Embury, 2013; Zolkoski & Bullock, 2012),
ambicdes educacionais e independéncia (Bernard, 1993) e habilidades
intelectuais (Castillo et al., 2016; Milgram & Palti, 1993; Prince-Embury, 2013;
Zolkoski & Bullock, 2012). E por fim, foram observados contetdos relacionados
as caracteristicas resilientes: esperanca (Bernard, 1993), motivagfes internas
(Zolkoski & Bullock, 2012) e perspectiva clara de futuro (Bernard, 1993).

Deste modo, € possivel afirmar que as historias elaboradas eliciaram,
nestes participantes, contetdos apresentados na literatura como representativos
de respostas resilientes em criangas. Assim como, tais conteddos, apresentaram
adequacao teodrica junto as definicbes propostas pelo modelo selecionado.
Dessa forma foi possivel perceber que o processo de entrevista a um grupo de
criancgas da faixa etéria almejada, contribuiu ndo apenas para o desenvolvimento
das alternativas de respostas, mas sobretudo, auxiliou na verificagdo da
adequacao tedrica de tais respostas junto aos pressupostos tedéricos escolhidos.

Outro aspecto investigado por este estudo, referiu-se a necessidade do
versionamento do instrumento, considerando as possiveis diferencas de
respostas apresentadas por meninos e meninas. Conforme foi possivel observar,

os resultados apontaram que, em apenas 6,5% das ocasides 0s participantes

102



relataram que mudariam suas repostas frente a alteracdo do género da
personagem. Entende-se que esta aparente estabilidade refira-se a capacidade
de apresentar uma resposta empatica (Bernard, 1993; Milgram & Palti, 1993),
frente a situacdo problema descrita no item, independente do género do
personagem. Tal caracteristica se justifica diante da pergunta disparadora ao
final da histéria, na qual solicita-se que a crianga coloque-se no lugar da
personagem principal (“Se vocé fosse a/o Nina/Nino, o que vocé faria?”).

Uma questdo que, também, pode estar associada ao resultado
supracitado, refere-se a aparente auséncia da influéncia de género na
resiliéncia. Tanto Masten (2001, 2014, 2018), quanto Prince-Embury (2013)
Prince-Embury e Saklofske (2013) e Prince-Embury e colaboradores (2017)
afirmam que n&o sdo esperadas diferencas significativas entre pessoas do sexo
feminino ou masculino. Embora, sejam esperadas diferencas qualitativas nas
respostas e nos processos experimentados por cada um dos individuos, Prince-
Embury e Saklofske (2013) defendem que do ponto de vista das médias obtidas
em instrumentos de medida, em especial para criancas e adolescentes, séo
esperadas diferencas relacionadas a faixas etarias, mas ndo em relacdo a
género.

O fato de 93,5% dos participantes afirmarem que ndao mudariam suas
condutas caso tivessem lido o item com a personagem principal do sexo oposto
ao seu, pode estar relacionado ao fato de o instrumento apresentar-se como um
teste de julgamento situacional, pois em cada item solicita-se que o avaliando
colocar-se no lugar do outro considerando o contexto apresentado, de modo que
€ possivel inferir que os resultados mostraram que 0 processo relacionado a

empatia acontece independentemente do género da personagem da historia.
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Portanto, apos a conducdo deste estudo, é possivel afirmar que os
objetivos propostos foram alcancados, apontando para boa adequacdo do
instrumento, ndo apenas a faixa etaria a qual se destina, mas também do ponto
de vista da adequacéao das alternativas obtidas junto aos contetudos tedricos dos
itens. Assim, foi possivel concluir a adequacdo do material produzido e da
metodologia selecionada para a constru¢do das alternativas, sendo que, o
proximo passo deveria investigar os contetdos dos itens por meio de avaliacdo
de juizes, para uma compreensdo mais aprofundada seja alcancada. Tal objetivo

foi foco do Estudo 3, relatado a seguir.
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Estudo 3: Evidéncias de validade baseadas na analise do contetido

As evidéncias baseadas no conteudo informam se o teor dos itens que
compdem o teste sdo abrangentes e representam o0s aspectos que se pretende
avaliar (American Educational Research Association [AERA], American
Psychological Association [APA], & National Council of Measurement in
Education [NCME], 2014). Ou seja, estudos deste tipo buscam demonstrar se o
conteudo dos itens do instrumento é adequado para representar um dominio de
comportamentos a ser mensurado, e se as interpretacdes psicoldgicas derivadas
dos resultados dos testes tém embasamento sélido (Primi, 2011).

Uma das formas de realizar este tipo de avaliacdo se da por meio da
analise de especialistas da area, também chamados de juizes. A estes juizes
cabe a tarefa de julgar se os contetdos dos itens sédo representativos ou ndo da
caracteristica psicologica avaliada (Alves, Souza, & Baptista, 2013). Tais
especialistas julgam a relacdo entre as partes do teste com as facetas do
construto (Primi, 2011), sendo que esse procedimento, tem como objetivo, a
identificacdo e o reconhecimento dos aspectos fortes e fracos do instrumento

antes da sua aplicagdo empirica em amostras de outros tipos de validacao.

Objetivos

Para este estudo foram delineados dois objetivos:
e Buscar evidéncias de contetudo para o instrumento MRI por meio da
estimativa da porcentagem de concordancia entre juizes e por meio da

analise do coeficiente de Kappa.
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e Selecionar, por meio da concordancia entre juizes, as opcgdes de
desfechos para as histérias/itens, com base nas respostas emitidas pelos

participantes do Estudo 2.

HipoOteses
Ho: N&o ha concordancia entre os juizes em relacdo ao contetudo dos
itens, e as alternativas de desfecho, ou ainda, a concordancia se da ao acaso.
Hi: Ha concordancia entre os juizes em relagcdo ao conteudo dos itens, e

as alternativas de desfecho, e esta ndo se da pelo acaso.

Etapas realizadas ao longo do Estudo 3

O processo de conducdo deste estudo envolveu quatro momentos, 0S
guais serdo chamados de Etapa 1, Etapa 2, Etapa 3 e Etapa 4. As trés primeiras
relacionam-se as andlises dos percentuais de concordancia de juizes e a quarta
refere-se a andlise do coeficiente de Kappa. A fim de realizar o detalhamento
necessario e apresentar os resultados obtidos, optou-se por descrever cada

etapa separadamente, abordando suas peculiaridades e especificidades.

Etapa 1
Participantes

O numero de participantes foi definido considerando-se as
recomendacdes de Lynn (1986), de um minimo de cinco e um maximo de dez
pessoas participando deste processo. Tendo em vista a grande quantidade de
dados a serem analisados pelos juizes, sendo 30 histérias/itens, respondidos por
20 participantes, em um total de 600 alternativas de respostas, decidiu-se dividir

0 instrumento em trés partes, cada parte contendo 10 itens e 200 alternativas de
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desfecho. Portanto, para proceder com a andlise de cada parte do instrumento,
foram convidados, por conveniéncia, cinco juizes para analisar cada uma dessas
partes, de modo que ao todo, participaram, deste estudo, 15 voluntarios (F=;M=).
O detalhamento da divisdo das partes dos instrumentos, assim como a
distribuicdo dos juizes em seus respectivos grupos sera apresentado em
momento oportuno.

Faz-se necessério esclarecer os critérios utilizados para a selecdo e
composicdo dos grupos de juizes. Os critérios de inclusdo envolviam: ser
membro de grupos de pesquisa em Psicologia, estar cursando o mestrado,
doutorado, ou mesmo, ter completado ambos os cursos. Do ponto de vista de
suas atuacOes, todos deveriam ter experiéncia em avaliacdo psicologica e
construcdo de instrumentos. Cabe apontar que aqueles que n&o tiveram
disponibilidade, ou que ndo possuiam a formacé&o e/ou a experiéncia desejada,
ou ainda, aqueles que aceitaram participar, mas que retirassem seu

assentimento ao longo do estudo, foram excluidos como participantes.

Instrumento

O instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI) foi desenvolvido a
partir de um modelo tedrico publicado por Castillo, Castillo-Lopez, Lépez-
Sanchez, e Dias (2016). Neste modelo, a resiliéncia é compreendida enquanto
uma acao de desfecho positiva frente a uma condi¢éo adversa real ou percebida,
acdo esta que envolve aspectos internos e externos ao individuo. O modelo
tedrico € composto por seis elementos fundamentais, sdo estes: vulnerabilidade,
coping, inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e

habilidade.
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Assim, tendo em vista o publico alvo do instrumento, optou-se por
desenvolvé-lo em uma narrativa ilustrada, em forma de breves histérias, nas
guais o personagem principal encontra-se em uma situagao tipica da realidade
infantil. A histéria é interrompida no momento do desfecho e cabe ao avaliando,
selecionar, dentre trés opcdes, aquela que ele julgar mais adequada. Importante
ressaltar, que neste momento do processo de investigagdo, as referidas trés
opc¢Oes, ainda ndo haviam sido delineadas visto que, a selegcdo destas iria
ocorrer somente apos o resultado da concordancia entre os juizes. Portanto, o
material enviado aos juizes continha os itens que compdem o instrumento MR,
elaborados no Estudo 1, acrescidos dos desfechos apresentados pelos 20
participantes do Estudo 2.

Assim, conforme as recomendacdes da literatura para esse tipo de estudo
(Pasquali, 2009), o material recebido pelos juizes, consistiu em um documento
contendo o titulo do instrumento e o nome dos autores, um breve resumo do
modelo tedrico que embasou o desenvolvimento do instrumento, assim como,
uma tabela contendo as definicdes de cada elemento fundamental avaliado pelo
instrumento. Em seguida, foi apresentado um conjunto de dez histérias/itens e
suas alternativas de resposta, acompanhadas das instru¢cdes para a avaliacéo

de cada histéria/item e da tarefa a ser desenvolvida.

Procedimentos

Apobs a aprovacdo deste projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da PUC-Campinas, os participantes do Estudo 3 foram
contatados via e-mail, a fim de consulta-los acerca da disponibilidade e interesse

em participarem do estudo. Inicialmente foram consultados dezoito juizes, 0s
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guais apresentavam os critérios de inclusdo selecionados anteriormente.
Todavia trés convidados declinaram o convite por questdes particulares que
impossibilitaram suas participacoes.

Considerando que, devido aos motivos apresentados anteriormente,
relacionados ao grande numero de itens e alternativas a serem avaliados, 0
instrumento foi dividido em trés partes. Com a finalidade de que as trés partes
do instrumento apresentassem histérias/itens representantes de cada um dos
seis elementos fundamentais, inicialmente os itens foram numerados
aleatoriamente, em seguida, foram agrupados em seus elementos fundamentais.
ApGs isto, uma historia/item de um elemento fundamental especifico era
atribuida a uma parte, isso foi repetido sucessivamente até que se encerrassem
as historias/itens deste elemento. Este procedimento foi realizado, até que todas
as historias/itens fossem atribuidas a todas partes. A Tabela 10 traz o

detalhamento deste procedimento.

Tabela 10.

Distribuicdo das histdrias/itens em partes equivalentes.

Elemento Fundamental Parte  Parte  Parte
Historias/itens

2 3

Vulnerabilidade 1,10,14,19,25 1,19 10,25 14
Coping 2,12,16,21,27 12,27 16 2,21
Inteligéncia emocional 3,7,15, 23, 29 15 3,7 23, 29

Bem-estar subjetivo 5,9, 20, 24, 28 9, 28 5,24 20
Locus de controle 4,13,17,26,30 13,30 17 4, 26
Habilidade 6, 8, 11, 18, 22 18 6, 22 8, 11
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Importante retomar que mesmo distribuidos em partes, evitou-se que 0s
itens estivessem agrupados de acordo com os elementos fundamentais. Para
isso, as 10 historias/itens de cada parte, foram organizadas em uma Unica lista,
seguindo a classificagcdo numérica, que havia sido atribuida inicialmente. Como
€ possivel observar na Tabela 10, o grupo 1 avaliou os itens 1, 9, 12, 13, 15, 18,
19, 27, 28 e 30. O grupo 2, por sua vez, avaliou os itens 3, 5, 6, 7, 10, 16, 17, 22,
24 e 25. E por fim, o grupo 3 avaliou os itens 2, 4, 8, 11, 14, 20, 21, 23, 26 e 29.
Esse procedimento foi adotado com o intuito de dificultar, aos juizes, a
descoberta dos itens, de forma que néo fosse possivel identificar os subgrupos
de itens por similaridade ou proximidade.

Por sua vez, os juizes foram organizados em trés grupos, simplesmente
denominados de grupo 1, grupo 2 e grupo 3. A fim de realizar a distribuicdo dos
juizes de forma aleatéria, procedeu-se inicialmente com a organizacdo dos
nomes dos juizes em ordem alfabética a partir de suas iniciais, em seguida, para
cada juiz, foi atribuido o namero do grupo, repetindo a sequéncia 1, 2, 3. Assim,
a distribuicdo ocorreu como se vé no exemplo: Juiz A — Grupo 1; Juiz B — Grupo
2; Juiz C — Grupo 3; Juiz D — Grupo 1; Juiz E — Grupo 2; Juiz F — Grupo 3, e
assim por diante. Em seguida, foi atribuido ao grupo 1 a parte 1 do instrumento,
ao grupo 2 a parte 2 e ao grupo 3 a parte 3. Cabe ainda dizer que os juizes ndo
foram informados a qual grupo pertenciam e quem eram os demais participantes
de cada grupo.

Assim, foi solicitado que cada juiz realizasse, independentemente, duas
tarefas. A primeira atividade consistiu na avaliagdo de qual elemento
fundamental da resiliéncia a historia/item se adequaria (vulnerabilidade, coping,

inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e habilidade). Para
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isto, o0 juiz deveria informar a sua escolha, na coluna correspondente ao
elemento selecionado, indicando-o0 pelo numero apresentado na tabela de
elementos fundamentais. A segunda atividade envolveu a andlise dos
desfechos, ou ainda, das possiveis alternativas de resposta. Tais alternativas
deveriam ser consideradas como parte da histéria, pois é através delas que as
criancas, quando submeterem-se ao instrumento, ofereceréo o desfecho para a
situacéo problema apresentada no item. Nessa atividade, o juiz deveria indicar
gual deveria ser a pontuacéo de cada alternativa, marcando um X na coluna que
julgasse apropriada, sendo: zero pontos para aquelas que fossem consideradas
como opc¢ao de conduta nao resiliente, um ponto para conduta aceitavel (ou seja
gue representasse alguma tentativa de resolugcao da situagao problema) e dois
pontos para a conduta resiliente (isto €, que apresentasse um desfecho positivo).

A fim de ilustrar o procedimento que os juizes deveriam realizar, também
foi disponibilizado um exemplo com uma historia/item, sendo importante salientar
gue esta, utilizada como exemplo, ndo pertence ao rol de 30 historias/itens do
instrumento. Tal exemplo € aqui apresentado na Figura 4. Os juizes tiveram um
prazo de 40 dias para realizarem as analises e enviarem, também por e-mail, as
suas respostas, assim como o TCLE assinado (Anexo 5).

Exemplo:

Elemento

Histdrias Fundamental

Nino estava indo para a escola, e no caminho sua tarefa de casa se rasgou.

A § - 5
Se vocé fosse o Nino, o que vocé fana?

Agora_por favor, pontue as resposias abaixo

Pontuacéo
Sujeito Respostia 0 1 2
pontos | ponto | pontos

X

Eu falaria para a minha professora o que aconteceu e pedina
para levar a tarefa no dia seguinte.

Eu choraria e faltaria na escola. X
Fu entregaria a minha tarefa rasgada e explicaria o que
aconteceu

Acho que eu faria de conta que n&o aconteceu nada e
D enfregaria assim mesmo, mas se a professora me X
perguntasse o que tinha acontecido eu falara.
= Fu jogaria fora a tarefa__ é s6 uma tarefa__ X

O o >

Figura 4. Modelo apresentado aos juizes.
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Assim que os arquivos contendo as respostas dos juizes foram recebidos,
procedeu-se com a analise dos dados a fim de verificar o percentual de
concordancia entre juizes, tanto para o conteudo das historias/itens, quanto para
as opcoes de desfecho. Desta forma, os dados foram analisados por meio de
porcentagem simples a fim de verificar se as histérias/itens apresentavam o
percentual de concordancia minimo de 80%, tal como sugerido por Pasquali
(2009), a fim de concluir se os itens poderiam ser considerados pertinentes ou

nao para serem usados na avaliacéo.

Resultados

Com a intencdo de favorecer a compreensdo destes dados,
primeiramente serdo apresentados os resultados relacionados as analises de
contetdo. E em seguida, tratar-se-&4 daqueles relacionados as categorizacoes
dos desfechos.

Sendo assim, os bancos referentes as andlises de conteddo eram
compostos por sete colunas, sendo que na primeira estavam as informacgdes
relacionadas ao numero da histéria/item, a segunda coluna correspondia as
informagdes do “juiz ideal”, na qual eram apresentados os conteldos originais
dos itens, e as demais colunas continham as avaliagfes dos juizes. A primeira
andlise se deu a fim de compreender os percentuais de concordancia entre 0s
juizes, sendo esperado, conforme recomendacdo da literatura, 80% de
concordancia como valor minimo para manutencao do item (Pasquali, 2009).

Assim, o Grupo 1 procedeu com a avaliacdo dos itens 1, 9, 12, 13, 15, 18,
19, 27, 28 e 30. Foram encontrados percentuais de concordancia de 100% para

sete itens, de 80% para dois itens, e uma historia/item apresentou concordancia
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de 40%, sendo ela a de numero 28. Importante destacar que os dois itens que
apresentaram concordancia de 80%, os de numero 18 e 27, apresentaram tal
concordancia em um elemento fundamental diferente do qual havia sido
desenvolvido originalmente. Assim, o item 18, que inicialmente pertencia ao
elemento fundamental “Habilidade”, apresentou concordancia de 80% no
elemento “Locus de controle”. Por sua vez, o item 27, que havia sido
desenvolvido para o elemento “Coping”, apresentou concordancia de 80% para
o elemento fundamental “Inteligéncia Emocional”. Ainda é necessario dizer que,
estas duas situacgdes relacionadas aos itens 18 e 27, ndo foram observadas nos
demais grupos de juizes, ao longo desta primeira etapa.

O Grupo 2 responsabilizou-se pela avaliagéo dos itens 3, 5, 6, 7, 10, 16,
17, 22, 24 e 25. No que diz respeito as porcentagens de concordancia, verificou-
se que trés historias/itens apresentaram concordancia de 100%, quatro
apresentaram concordancia de 80%, duas de 60% (itens 6 e 24) e uma histéria
ndo apresentou concordancia entre os juizes, sendo esta a de numero 5. Por
sua vez, o terceiro grupo avaliou os itens 2, 4, 8, 11, 14, 20, 21, 23, 26 e 29, e
neste grupo ndo foram identificadas concordancias de 100%. Duas historias
apresentaram concordancia de 80%, seis historias apresentaram concordancia
de 60%, sendo elas as de namero 4, 8, 11, 20, 23 e 26. E duas apresentaram
concordancia de 40%, a saber as histérias de nimero 2 e 21.

Portanto, ao final das analises dos trés grupos referentes aos contetdos
dos itens, observou-se que das 30 histérias/itens que, originalmente,
compuseram o instrumento MRI, 19 mostraram-se adequadas, segundo 0s
critérios selecionados, pois foram observadas concordancias substanciais de

80% (n=8) e concordancias perfeitas de 100% (n=11). As 11 historias/itens
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restantes, apresentaram concordancia de 60% (n=8), de 40% (n=2) e em uma
histéria/item n&o foi observada concordancia alguma entre os juizes. E possivel
observar, na Tabela 11, o detalhamento das histérias aprovadas, considerando

o elemento fundamental tedrico.

Tabela 11

Elementos fundamentais e itens aprovados na Etapa 1.

Elementos Quantidade de Quantidade de  Identificacéo
Fundamentais Itens Avaliados Itens dos Itens
por Elemento Aprovados Aprovados
1 Vulnerabilidade 1, 10, 14, 19,
5 5
25
2 Coping 5 2 12, 16
3 Inteligéncia 5 5 3,7,15, 27*,
Emocional 29
4 Bem-estar 5 > 9 28
subjetivo '
5 Locus de Controle 13, 17,18**,
5 4 30
6 Habilidade 5 1 22
Total 30 19 -

* Originalmente desenvolvido para o Elemento Fundamental 2.
** Qriginalmente desenvolvido para o Elemento Fundamental 6.

Ainda no que diz respeito aos resultados desta primeira etapa, além da
analise dos conteudos das histérias/itens, os juizes procederam, também, com
a categorizacdo das alternativas de desfecho. Estas alternativas, conforme
apresentado anteriormente, eram parte dos resultados obtidos no Estudo 2, no
gual realizou-se entrevistas individuais com 20 criancas, de ambos 0s sexos e
com a faixa etaria compreendida no intervalo entre 8 a 12 anos. Nestas
entrevistas, perguntava-se 0 que a crianca faria na situacdo apresentada em
cada uma das 30 historias. As respostas foram transcritas e apresentadas aos

juizes, sendo solicitado que os mesmos realizassem a selecdo das alternativas
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apropriadas para cada histéria, bem como suas pontuacdes. Novamente
procedeu-se com a analise do porcentual de concordancia entre os juizes e o
“juiz ideal”.

Os resultados obtidos apontaram para a existéncia de opcdes de
desfecho com 80% e 100% de concordancia para as trés categorias de resposta,
nas 30 historias/itens. Tais op¢Bes foram suficientes para realizar a sele¢do de
trés alternativas para cada uma das historias, ou seja, foram identificadas
alternativas para cada nivel de pontuagdo (zero pontos para aquelas que fossem
consideradas como opg¢éo de conduta ndo resiliente, um ponto para conduta
aceitavel e dois pontos para a conduta resiliente). Tendo em vista que para todos
os 30 itens, existia mais de uma opc¢ao a ser selecionada por nivel de pontuacéo,
procedeu-se, entdo, com a organizacdo das alternativas apresentadas pelos
participantes do Estudo 2. Desta forma, as alternativas foram agrupadas de
acordo com a pontuacdo dada pelos juizes, respeitando o critério de
concordancia minima de 80%, selecionando-se, preferencialmente, aquelas que
apresentaram maiores porcentagens de concordancia, a fim de obter as
alternativas que comporiam a versao final do instrumento, tendo sido
selecionada, dessa forma, trés alternativas para cada historias/itens, sendo uma
alternativa correspondente ao valor 0 (n&o resiliente), uma correspondente ao
valor 1 (conduta aceitavel) e uma correspondente ao valor 2 (conduta resiliente).

Importante salientar que a pesquisadora efetuou uma sintese das
respostas que alcancaram concordancia de 80% entre os juizes, de modo a criar
as alternativas que seriam selecionadas para compor a versdo final do
instrumento. Na Tabela 12, é possivel encontrar dois exemplos de como foi

realizada essa sintese das alternativas.
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Tabela 12.

Tratamento dos dados referentes as opcdes de desfecho.

Elemento Historia/ltem Alternativas finais Exemplos utilizados para
Fundamental a sintese

Nina foi convidada Eu iria com a 1|“Bu ia do mesmo

para brincar na casa minha amiga jeito”

de uma amiga. Sua paraacasadela | 2 | “Eu ia na casa dele

mae deixou, mas um mesmo assim”

pouco antes de ir, sua Eu avisaria a |1 | “Eu avisaria a minha

amiga lhe avisou que minha mée, ou méae”

2 seus pais ndo estardo alguém daminha | 2 | “Eu ia pedir para

_-‘.5 em casa e que elas familia, que minha mae ir junto”

S ficardo sozinhas. Se ficaremos

g vocé fosse a Nina, o sozinhos.

= que voce faria? Eu perguntaria | 1 | “Eu ia pedir de novo

S para a minha para a minha mae”

TN amiga se a gente | 2 | “Perguntaria se ele
' - 9 A poderia ir na queria ir para minha
m 5_“_‘}. i R minha casa e casa”
T & outro dia n6s
: iriamos para a
casa dela.

Nina quer jogar volei Eu desistiria de 1 | “Eu ia ficar na torcida,

com as amigas, mas jogar qualquer ou no banco

parte do grupo de um dos esportes. comendo meu lanche
amigas quer jogar ou fazendo alguma
basquete. coisa tipo comendo

Se vocé fosse a Nina, bolo”

0 que vocé faria? 2 | “Eu ia tentar a maior a
parte do grupo que
gueria um assim, que
gueria mais eu ia
brincar com eles”

Eu jogaria vélei, | 1 | “Eu iria brincar com a

o porque é o que amiga que quer

.g_ €u quero jogar. brincar de vélei”

8 2| “Eu jogaria o]
basquete e depois se
eles aceitassem eu
jogaria vélei”

Eu combinaria 1 | “Falaria que podia ser
de todo mundo primeiro basquete e
jogar um pouco depois vélei”

dos dois 2 | “Eu faria um acordo,
esportes. por exemplo, a gente

joga voélei tal hora e
depois joga basquete,
ou joga basquete
primeiro e depois
vblei”
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A partir destas analises, foi possivel verificar que os resultados desta
primeira etapa do Estudo, referente as evidéncias de validade baseadas no
conteudo, mostraram-se promissoras visto que 19 histérias/itens (63% dos itens)
apresentaram percentual de concordancia apropriados, sendo possivel
selecionar trés alternativas de desfecho com concordancia maior que 80% para

todas as 30 histérias/itens originalmente desenvolvidas.

Etapa 2

Uma segunda rodada de analise dos juizes foi conduzida para nova
avaliacdo dos itens/historias que ndo obtiveram indice de concordancia

satisfatorio na primeira rodada (maior que 80%).

Participantes

Nesta etapa, optou-se por manter a configuracao utilizada na Etapa 1, no
gue se refere a organizacéo dos participantes em 3 grupos. Assim, cada grupo
foi composto por 5 juizes. Ainda neste sentindo, € necessario realizar uma
ressalva, pois nesta segunda etapa, um dos 15 participantes iniciais afirmou ndo
poder dar continuidade em suas colaboragfes, entretanto autorizou que suas
contribuicdes, dadas na Etapa 1, fossem utilizadas. Assim, um outro juiz, que
apresentava os critérios de inclusdo, os quais foram abordados anteriormente,

foi convidado a contribuir com suas avaliagOes e, desta forma, o juiz 14 foi

substituido pelo juiz 16.
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Instrumento

O material enviado aos juizes, neste segundo momento, era composto
pelas historias/itens que ndo haviam alcancado concordancia na Etapa 1 (n=11),
acrescidos das trés alternativas de desfecho. De modo, que nesta etapa, 0 juiz
deveria proceder somente com a tarefa de julgar a qual elemento fundamental

as histérias/itens correspondiam.

Procedimentos

No que se refere a distribuicdo das historias/itens, procedeu-se de forma
semelhante a utilizada na Etapa 1, as 11 histérias/itens foram organizadas
considerando o elemento fundamental ao qual originalmente foram criadas, e em
seguida realizou-se a distribuicdo dos itens em trés partes, a fim de que, fosse
possivel que as trés partes fossem equivalentes. Assim sendo, a primeira parte
foi composta pelos itens de niumero 2, 5, 6 e 23, a segunda parte pertenciam os
itens de numero 8, 20, 21 e 26 e, por fim, os itens de numero 4, 11 e 24
compunham a parte 3. O detalhamento destas informagdes pode ser observado
na Tabela 13. Assim como foi realizado na Etapa 1, o grupo 1 de juizes avaliou
a parte 1 do instrumento, o grupo 2 procedeu com a avaliagdo da parte 2, e a

parte 3 do instrumento foi avaliada pelo grupo 3.

Tabela 13
Distribuicdo das histérias/itens em partes equivalentes, para a Etapa 2.
Elemento Fundamental o Parte Parte
Historias/itens 1 Parte 2 3

Vulnerabilidade - - - -
Coping 2e?21 2 21
Inteligéncia emocional 23 23
Bem-estar subjetivo 5 20e24 5 20 24
Locus de controle 4e26 26 4
Habilidade 6,8ell 6 8 11

118



Resultados

A andlise dos percentuais de concordancia entre juizes mostrou que, das
11 historias/itens avaliadas nesta etapa, seis delas foram consideradas
adequadas. O item 6 apresentou com concordancia perfeita (100%) e os itens 2,
8, 11, 21 e 24 obtiveram concordancia substancial (80%). Os demais
itens/historias ndo alcancaram resultados satisfatérios (itens 5, 20 e 23 com 40%
de concordancia entre juizes; item 4 com 60% de concordancia).

Interessante notar que o item 26 alcancou 60% para o Elemento
Fundamental 6 - Habilidade e n&o para o elemento 5 — Locus de controle para o
gual havia sido originalmente desenvolvido e, de modo similar, a histéria 8,
originalmente foi desenvolvida para o elemento fundamental 6 — Habilidade,
entretanto a concordancia de juizes alterou o elemento original, de modo que
este item foi alocado junto ao elemento 5 — Locus de Controle. Somando-se 0s
resultados obtidos nas Etapas 1 e 2, € possivel afirmar que 83% (n=25) das
historias apresentaram bons percentuais de concordancia entre juizes.

Na tentativa de ampliar o nimero de itens/histérias que posteriormente
seriam testados em novos estudos de busca por suas qualidades psicométricas,
uma nova e Ultima rodada de analise de juizes foi conduzida. Os resultados sdo

apresentados a seguir.

Etapa 3
Participantes

Considerando que nesta terceira etapa, desejava-se avaliar o contetido
de cinco historias/itens, todos os juizes foram novamente consultados — por meio

de contato via e-mail — quanto as suas disponibilidades de colaborarem junto a
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pesquisa. Neste momento, entendeu-se que, pela quantidade de itens, ndo seria
necessaria a divisdo dos participantes em grupos, assim como, nao haveria a
necessidade de que todos os 15 juizes participassem. Assim, apds a consulta,
0S cinco primeiros juizes a enviaram suas respostas, aceitando o novo convite,

compuseram o grupo de participantes da Etapa 3.

Instrumento

Nesta etapa, foram utilizados somente os itens de numero 4, 5, 20, 23 e
26, as quais pertenciam aos seguintes Elementos Fundamentais: Inteligéncia
Emocional (item 23), Bem-estar subjetivo (itens 5 e 20), Locus de Controle (item

4) e Habilidade (item 26).

Procedimentos

Importante retomar que, durante a Etapa 2, o item de numero 26, obteve
60% de concordancia entre os juizes para o elemento 6 — habilidade. Neste item
a personagem principal precisa realizar uma atividade em sala de aula, porém
seus colegas estédo conversando, o que lhe dificulta realizar a atividade de forma
adequada. Para que o sentido desta histéria fosse relacionado ao elemento
fundamental 6, o item foi alterado, de modo que foi acrescentada a informagéao
“atrapalhando sua concentracdo”. Entendeu-se que tal informacdo poderia
trazer a nocao de que a personagem principal desejasse, porém, nao estivesse

conseguindo fazer o seu melhor.
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Resultados

Os resultados obtidos na Etapa 3, apontaram para a concordancia de 80%
nos itens de numero 5 (elemento bem-estar subjetivo) e 26 (elemento
habilidade). Os itens de nimero 4, 20 e 23 ndo alcancaram o percentual minimo
necessario, apresentando concordancia de 60%, 20% e 40% respectivamente.
Sendo assim, somando-se estes resultados aqueles obtidos nas etapas
anteriores, é possivel afirmar que 90% das histérias/itens, ou seja, 27 das 30
desenvolvidas para o instrumento MRI, apresentaram bom critério de
concordancia, pois em 12 itens foram observadas concordancias perfeitas de
100% e em 15 foram identificadas concordancias substanciais.

As trés histérias que ndo alcancaram o percentual de concordancia
minimo foram descartadas, de modo que a organizacéo final do instrumento se
deu da seguinte forma: cinco itens para os elementos vulnerabilidade,
inteligéncia emocional e locus de controle. Por sua vez, os elementos coping,
bem-estar subjetivo e habilidade possuem quatro itens. O detalhamento destas

informagdes esta apresentado na Tabela 14.

Tabela 14
Elementos fundamentais e itens aprovados nas etapas 1, 2 e 3.
Elementos Aprovados Identificacéo dos
. Itens Etapa Etapa Etapa
Fundamentais 1 2 3 Itens Aprovados
1 Vulnerabilidade 5 5 - 1, 10, 14, 19, 25
2 Coping 5 2 2 - 2,21,12, 16
3 Inteligéncia 5 5 - - 3,7,15, 27,29
Emocional
4 Bem-estar 5 2 1 1 5, 24,9, 28
subjetivo
5 Locus de Controle 5 4 1 - 13, 17,18, 30, 8
6 Habilidade 5 1 2 1 6, 11, 22, 26
Total 30 19 6 2 27 itens
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Apos tais acdes, os itens foram novamente organizados, e numerados
com o intervalo numérico de 1 a 27. Tendo em vista que no Estudo 2 observou-
se que os participantes relataram que ndo alterariam suas respostas caso a
personagem principal fosse do sexo oposto ao seu, optou-se por desenvolver
uma versao Unica do instrumento, na qual os itens impares apresentassem como
personagem principal o Nino, e, por sua vez, as histdrias pares tivessem como
personagem principal a Nina. Apos esta etapa, o processo de construcdo do
instrumento MRI foi encerrado, com o desenvolvimento dos seguintes materiais:

caderno de aplicacéao, folha de resposta, folha do avaliador e crivo de avaliagéo.

Etapa 4

Em seguida, realizou-se a quarta e Ultima etapa dos estudos relacionados
a busca por evidéncias de validade baseadas no conteludo. Nesta etapa,
procedeu-se com a analise dos coeficientes de Kappa para cada um dos juizes.
A opcgdo pela utilizagdo conjunta destes dois tipos de analises, ou seja, do
percentual de concordancia e do coeficiente de Kappa, baseou-se na afirmacéo
de Perroca e Gaidzinski (2003) de que, ainda que o coeficiente de Kappa seja
largamente utilizado em estudos de confiabilidade e seja uma boa medida para
esta finalidade, existem limitagcbes importantes que devem ser consideradas,
como por exemplo, a auséncia de informagfes relacionadas a estrutura de
concordancia e discordancia.

Dessa forma, os autores supracitados afirmam que esta analise ndo deve
ser utilizada indiscriminadamente como uma Unica medida de concordancia,
devendo-se incorporar outras abordagens com o objetivo de complementar a

analise. Portanto, buscando sanar essa lacuna, foi empregado no presente

122



estudo, a analise da verificacdo da concordancia entre interobservadores, por
meio do célculo da porcentagem de concordancia entre juizes independentes,
de maneira que os dois métodos empregados se complementaram.

E importante informar que os célculos relacionados aos coeficientes de
Kappa foram realizados com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) — versdo 22. Neste tipo de andlise, cada classificacdo
efetuada pelos juizes foi comparada com um “juiz ideal”, o qual representava a
classificagdo originalmente pensada para cada item. Para uma andlise
qualitativa, considerou-se que valores de Kappa acima de 0,75 indicariam uma
concordancia excelente; entre 0,40 e 0,75, uma concordancia satisfatoria; e
abaixo de 0,40, uma concordancia insatisfatéria, tais indicadores sao

recomendados por Fleiss (1981) e Fonseca, Silva e Silva (2007).

Participantes

Ao todo participaram, desta etapa, 16 juizes. Importante retomar, que
estes participantes, sdo 0s mesmos que contribuiram voluntariamente nas
Etapas 1, 2 e 3. Também cabe informar que realizou-se a andlise deste

coeficiente para o Juiz 14, que precisou retirar-se do estudo apés a Etapa 1.

Instrumento
Para a realizacdo das analises dos coeficientes de Kappa, foram
utiizadas as respostas que 0s juizes apresentaram em suas avaliacdes

relacionadas ao contetudo dos itens do instrumento MRI.
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Procedimento

Apods o término das trés etapas anteriores, as quais visavam identificar os
percentuais de concordancia entre os juizes, foi criada uma base Unica com as
respostas dos 16 juizes. Nesta base, era possivel acessar o nimero dos itens,
0s conteudos tedricos, as respostas do juiz ideal e as respostas dos demais
juizes. Nos casos em que 0s juizes avaliaram o mesmo item em duas etapas
diferentes, optou-se por manter a resposta da Ultima avaliagédo, ainda que o juiz
tivesse apresentado uma resposta correta quanto ao conteddo do item na
primeira etapa, e uma resposta errada na segunda ou na terceira etapa.

Considerando que alguns dos juizes nao participaram das trés etapas,
julgou-se fundamental, para a compreensao detalhada da colaboracéo de cada
juiz, apresentar quais itens foram analisados nas diferentes etapas, assim como,
apresentar o total de itens avaliados, por cada juiz, ao longo do estudo. Este
detalhamento pode ser observado na Tabela 15. E importante destacar que a
meédia de itens avaliados foi de 13,1 itens por juiz, sendo que o niUmero maximo

de itens avaliados por um mesmo juiz foi de 17 e o nUmero minimo foi de 4 itens.

Tabela 15

Distribuicéo de itens por juiz.

Identificacio Itens avaliados por etapa Total de Itens
¢ Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 avaliados

Juiz 1 1,9, 12,13, 15, 18,

10,27,28e30 > 0€% ] 14
Juiz 2 1,9,12,13,15,18, 2,5%6¢e€ 4, 5*, 20, 16

19, 27,28 e 30 23* 23* e 26
Juiz 3 1,9, 12,13, 15, 18,

19,27,28e30 > >0%€% ] 14
Juiz 4 1,9,12,13,15,18, 2,5%6¢€ 4, 5%, 20, 16

19, 27,28 e 30 23* 23* e 26

Continua
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Tabela 15

Distribuicéo de itens por juiz.

Total de Itens

Identificacao Itens avaliados por etapa :
avaliados
Juiz 5 1,9, 12, 13, 15, 18, 4* 5, 20,
10,27,28e30 11824 55096 17
Juiz 6 3,5,6,7,10, 16, 8,20,21e 14
17, 22,24 e 25 26
Juiz 7 3,5,6,7,10, 16, 8,20,21e ] 14
17, 22,24 e 25 26
Juiz 8 3,5,6,7,10, 16, 8,20,21e ) 14
17, 22,24 e 25 26
Juiz 9 3,5%6,7,10, 16, 8,20* 21e 4, 5% 20%, 16
17, 22,24 e 25 26* 23 e 26*
Juiz 10 3,5,6,7,10, 16, 8,20,21e ) 14
17, 22,24 e 25 26
Juiz 11 2, 4%, 8, 11*, 14, 20, 4* 11* e ] 11
21, 23,26 e 29 24
Juiz 12 2, 4%, 8, 11*, 14, 20, 4* 11* e 4* 5, 20, 13
21, 23*, 26* e 29 24 23* e 26*
Juiz 13 2, 4*, 8, 11*, 14, 20, 4* 11* e ] 11
21, 23,26 e 29 24
Juiz 14 2, 4,8, 11, 14, 20, ) ) 10
21, 23,26 e 29
Juiz 15 2, 4%, 8, 11*, 14, 20,
21,23, 26e29  nile2d ] 13
Juiz 16 - 2,5,6e23 - 4
*|tens repetidos nao foram contados duas vezes para a soma final de itens avaliados
Conclusao

Resultados

Os resultados obtidos por meio de andlise do coeficiente de Kappa,
apontaram para valores de concordancia considerados excelentes (acima de
0,75), para seis juizes (Juiz 2, 4, 5, 7, 9 e 16). Também foram identificados
valores de Kappa satisfatorios (intervalo entre 0,40 e 0,75) para cinco juizes (Juiz
1, 3,8, 11 e 12). E, por fim, foram identificados valores insuficientes (abaixo de

0,40) para os seguintes juizes: Juiz 6, 10, 13, 14 e 15. Assim, foi possivel
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observar que 68,75% dos juizes obtiveram classificacbes consideradas
excelentes e satisfatorias, enquanto que 31,25%, por sua vez, foram
considerados insatisfatorios. A Tabela 16 apresenta maiores detalhes sobre as
analises realizadas.

Por fim, os resultados das duas analises, porcentagem de concordancia
e coeficiente Kappa, apontaram para evidéncias positivas de validade de

conteudo para o instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil.

Tabela 16

Detalhamentos dos resultados dos Juizes.

o] I 0,

Identificagcao l\;\/:ﬁal;eozs Acertos A?e?tis Kappa Spearman
Juiz 1 14 10 71,42 0,72** 0,97**
Juiz 2 16 11 68,75 0,84** 0,80**
Juiz 3 14 11 78,57 0,72** 0,96**
Juiz 4 16 13 81,25 0,91** 0,99**
Juiz 5 17 12 70,58 0,85** 0.90**
Juiz 6 14 6 42,85 0,34* 0,75*
Juiz 7 14 11 78,57 0,82** 0,89**
Juiz 8 14 10 71,42 0,72** 0,95**
Juiz 9 16 9 64,28 0,82** 0,98**
Juiz 10 14 6 42,85 0,36* 0,66*
Juiz 11 11 6 54,54 0,47* 0,88*
Juiz 12 13 9 69,23 0,72** 0,68*
Juiz 13 11 7 63,63 0,35* 0,85*
Juiz 14 10 2 20,00 0,17 0,70
Juiz 15 13 7 53,84 0,38* 0,61
Juiz 16 4 4 100,00 1,00** 1,00**

* p<0,05

** p< 0,001

Discusséo

Ao longo deste estudo, contou-se com a colaboracao dos juizes para duas

tarefas diferentes. Na primeira, os avaliadores deveriam julgar as respostas dos
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participantes do Estudo 2, a fim de sugerir um sistema de pontuacdo. Esta acao
foi realizada com a intencéo de favorecer a selecdo das alternativas para os itens
do instrumento. Em seguida, os juizes deveriam, a partir do modelo tedrico
selecionado (Castillo et al., 2016), avaliar se o conteudo dos itens era claro,
relevante e representativo dos fenbmenos que deveriam ser avaliados pelo
instrumento (AERA, APA, & NCME, 2014; Primi, 2011).

Considerando as ag¢fes envolvidas junto as alternativas de desfecho dos
itens, na qual os juizes avaliaram os desfechos sugeridos pelos participantes do
Estudo 2, € possivel afirmar que ao submeter tais alternativas a avaliacdo dos
juizes, assumindo os critérios de concordancia sugeridos pela literatura
(Pasquali, 2011) para a retencdo das alternativas, favoreceu a selecdo de
desfechos que representassem condutas resilientes, adequadas e n&o
resilientes, de modo que somente apods estas ac¢des foi possivel afirmar que o
processo de construcdo do instrumento estivesse completo.

No que diz respeito as atividades que envolveram a avaliagdo dos
contetidos dos itens, a partir do modelo tedrico de Castillo e colaboradores
(2016), chama a atencdo o fato de que as dimensbes relacionadas aos
Elementos fundamentais Vulnerabilidade (1) e Inteligéncia emocional (3) tiveram
todos 0s seus cinco itens aprovados logo na primeira rodada de andlise. E
possivel que tais elementos apresentassem definicbes mais precisas, ou ainda
gue tais dimensdes fossem mais conhecidas pelos juizes. Por outro lado, os
Elementos fundamentais Coping (2), Bem-estar subjetivo (4) e Habilidade (6),
foram os que, mesmo apés trés rodadas, ndo apresentaram concordancia em
todos os itens analisados, de modo que, ao final do processo, ficaram com quatro

itens em cada um deles.
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E possivel inferir que para estes ultimos elementos fundamentais,
dificuldades conceituais tenham sido experimentadas pelos juizes, uma vez que
os termos utilizados “Coping”, “Bem-estar subjetivo” e “Habilidade” possuem
definicbes diferentes quando tomadas outras fontes tedricas e/ou conhecimentos
prévios que estes juizes possuiam sobre tais conceitos, situagdo que pode ter
influenciado o julgamento realizado. Esta questdo relacionada as diferentes
compreensdes dos termos empregados, pode estar ligada a aspectos teoéricos
especificos do conhecimento voltado a resiliéncia, pois, conforme apresentado
anteriormente, ainda que o conceito seja considerado relevante para os dias
atuais (Masten, 2018; Prince-Embury et al., 2017), ndo é possivel identificar uma
definicdo que encontre consenso, favorecendo o dialogo entre os pesquisadores
(Oliveira & Nakano, 2018). Ainda assim, considerando que 27 dos 30 itens
desenvolvidos alcancaram valores adequados de concordancia, é possivel
afirmar que as definicdes oferecidas aos juizes mostraram-se adequadas e
suficientes para a realizacdo da tarefa.

Ainda no que se refere a contribuicdo dos juizes, procedeu-se com a
andlise dos coeficientes de Kappa, tal acdo teve como objetivo verificar a
gualidade das classificacdes realizadas pelos juizes. Os resultados apontaram
para coeficientes classificados como excelentes e satisfatorios para a maior
parte dos juizes, de acordo com os critérios de classificacdo de Fleiss (1981) e
Fonseca, Gontijo, e Souza (2015). No entanto, ndo se pode deixar de citar o fato
de que, dos 16 juizes, cinco deles (31,25%) apresentaram coeficientes
classificados como insuficientes, e, portanto, considerados inadequados. E
possivel que os itens que foram julgados por estes juizes tenham apresentado

concordancia menor do que aquela que seria alcancada caso os demais juizes,
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com melhor classificacdo, tivessem realizado. Entretanto convém destacar que,
apesar dessa intercorréncia, de modo geral, a andlise dos itens apontou para
resultados adequados para a maior parte deles.

E fundamental refletir sobre as limitacdes experimentadas ao longo deste
estudo, dentre elas, destaca-se a desisténcia de um juiz ao longo das rodadas,
e a, consequente, necessidade de substituicdo deste. Outro aspecto que deve
ser considerado diz respeito a composi¢cao do grupo de avaliadores, pois ainda
gue tenham sido cuidadosamente selecionados para a execucédo das tarefas, e
gue tivessem experiéncia na area da avaliacdo psicoldgica e construcdo de
instrumentos, nenhum dos participantes estudava diretamente a temética da
resiliéncia. Assim, levanta-se a hipbétese de que se os juizes tivessem sido
escolhidos por outros critérios, como por exemplo, ser estudantes da tematica,
provavelmente percentuais de concordancia e valores de coeficientes de Kappa
mais elevados poderiam ter sido encontrados. Reforca-se o fato de que tal
medida ndo foi possivel devido ao numero, ainda restrito, de pesquisadores
voltados a temética no pais.

Portanto, conclui-se que foi possivel encerrar o processo de
desenvolvimento do instrumento, assim como, foram encontradas evidéncias
iniciais de validade baseadas no contetdo (AERA, APA, & NCME, 2014; Primi,
2011). Assim, essa versdo do material pode ser considerada pronta para
avaliacdo de sua adequacédo a populacéo alvo, por meio de estudos empiricos,
a partir dos quais sera possivel investigar outras evidéncias de validade. Os

guais serdo apresentados a seguir.
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Estudo 4 — Estudo Piloto para verificacdo da adequacao das

historias/itens junto a populacéo alvo

A construcdo de um novo instrumento requer uma ampla gama de acdes
gue visam investigar as diferentes qualidades do material que estd sendo
desenvolvido (Pacico, 2015). Dentre estas agbes, € possivel destacar a
importancia do Estudo Piloto, o qual € realizado com amostras reduzidas
(Fonseca, Gontijo, & Souza, 2015). Segundo Pasquali (2011), por meio desta
investigacao, € possivel verificar se os itens sdo compreensiveis a populacao
cujo instrumento se destina. Assim como, € possivel identificar falhas
relacionadas a aspectos gramaticais, ortograficos e semanticos (Fonseca et al.,
2015) e, ainda, extrair dados preliminares da amostra-alvo (Pacico, 2015).

Para Fonseca e colaboradores (2015) é importante que o Estudo Piloto
ocorra apés os estudos relacionados as evidéncias de validade baseadas na
andlise de conteudo, ou seja, ap6és o Estudo de Juizes. Isto porqué, para 0s
autores, € fundamental que a forma aprovada pelos juizes seja testada. Pasquali
(2011) afirma que a conducdo deste tipo de estudo deve contar com a
colaboracéo do extrato mais baixo da populacéo-alvo. A aplicacdo deve ocorrer
de forma coletiva, em grupos com trés, cinco, ou ainda, 30 participantes. E em
seguida, deve-se estabelecer um didlogo com tais participantes, para que seja
possivel discutir as davidas que surgirem frente aos itens do instrumento.

Pasquali (2011) ainda afirma, que caso existam divergéncias quanto a
compreensao semantica dos itens, cabe ao pesquisador, informar qual sentido
originalmente havia sido pensado para o item e solicitar, dos participantes,

sugestdes para que este apresente a compreensao desejada. Tendo estas
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orientagcdes como principios norteadores, realizou-se, entdo, o Estudo 4 —
Estudo Piloto a fim de investigar a adequacéao das histérias/itens do instrumento

Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI), junto a populacéo-alvo.

Objetivos:
e Verificar a adequacdo das histdrias/itens do instrumento MRI junto a
populagao alvo.
¢ |dentificar possiveis falhas ortograficas, gramaticais e semanticas junto as

historias/itens ao instrumento.

Hipoteses
Ho: Os itens que compdem o instrumento ndo estdo adequados para a
faixa etéria alvo.

Hi: Os itens mostram-se adequados para a faixa etéaria alvo.

Etapas do Estudo Piloto
Este estudo foi conduzido em duas etapas, e com o intuito de organizar a
apresentacdo das especificidades de cada uma destas, inicialmente sera

relatada a Etapa 1, e, em seguida, a Etapa 2.

Etapa 1
Participantes

Seguindo as orientagcdes apresentadas anteriormente (Fonseca et al,
2015; Pasquali, 2011), nesta primeira etapa do Estudo Piloto, foram formados

dois grupos pequenos, esta agéo teve como principal inteng&o favorecer a troca

131



de informacdes e ideias entre os participantes e a pesquisadora. No que diz
respeito a composicdo dos grupos, também seguindo as orientacées
apresentadas por Pasquali (2011), optou-se por realizar dois encontros com
representantes dos extratos extremos da populacédo alvo, ou seja, considerando
gue o instrumento visa avaliar o potencial resiliente em criangcas com idades
entre 8 e 12 anos, participaram desta etapa dez criangas matriculadas nos 3° e
6° anos do Ensino Fundamental 1 e 2, de uma escola publica do interior de
Estado de Sao Paulo. Nao foram considerados participantes deste estudo,
criangas que estivessem matriculadas em outras séries do Ensino Fundamental
1, aquelas que fossem repetentes ou, ainda, que néo tivessem consentido sua
participacdo. O detalhamento da composi¢céo da amostra pode ser observado na

Tabela 17.

Tabela 17

Participantes da Etapa 1 do Estudo Piloto

Ano Escolar ldade Sexo
3° ano (n=5) 8 anos 9 anos Feminino  Masculino
n=1 n=4 n=3 n=2
6° ano (n=5) 11 anos 12 anos Feminino  Masculino
n=2 n=3 n=2 n=3
Instrumento

Foi utilizado o instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI),
contendo as 27 histérias/itens, e suas respectivas alternativas de resposta,

selecionadas apo6s os resultados obtidos no Estudo 3. O material apresentado,
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aos participantes, consistia em um kit de aplicacdo contendo um caderno de

aplicacdo e um conjunto de folhas de respostas.

Procedimentos

Apds os tramites iniciais, que envolveram a apresentacdo do projeto, a
assinatura da carta de autorizagéo dirigida ao responsavel pela escola publica
do interior do Estado de S&o Paulo selecionada (Anexo 2) e uma palestra dirigida
aos professores cujo tema versou sobre o desenvolvimento infantil e resiliéncia,
0s TCLEs para Pais e Responsaveis (Anexo 4) e os Termos de Assentimentos
(Anexo 8) foram enviados as familias dos alunos matriculados no 3° e 6° ano do
Ensino Fundamental.

Assim que os termos foram recebidos, a responsavel pela escola entrou
em contato com a pesquisadora. Dois encontros foram realizados, um com o
grupo A, formado por cinco alunos do 3° ano, e um encontro com o grupo B,
composto, também, por cinco alunos do 6° ano, selecionados aleatoriamente
dentre os alunos que trouxeram o TCLE assinado pelos pais/responsaveis. Os
encontros foram realizados numa sala disponibilizada pela escola, durante o
periodo de aula dos participantes. Importante informar que os participantes nao
foram prejudicados em seus processos de ensino e aprendizagem escolar, pois
a semana, na qual ocorreram 0s encontros, havia sido reservada para 0s
preparativos de um evento comemorativo da escola.

Conforme os horarios estabelecidos pela escola, primeiramente foi
realizado o encontro com o grupo B, ou seja, com 0s participantes do 6° ano.
ApOs a realizacdo do encontro com o grupo B, fez-se, entédo, o encontro com o

grupo A, ou seja, com os participantes do 3° ano. Os participantes receberam
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um kit de aplicacdo, contendo o caderno de gquestdes e a folha de resposta, os
guais foram devolvidos a pesquisadora ao final de cada um dos encontros.
Quanto ao conteudo do encontro, cabe informar que, inicialmente, a
pesquisadora se apresentou e explicou de que forma seriam dadas as
colaboragdes dos participantes. Em seguida, teve inicio o processo de aplicagéo,
no qual a pesquisadora leu as instrugdes, o item de exemplo e deu inicio a
contagem do tempo para que fosse possivel identificar o tempo estimado para a
aplicacdo do instrumento. Apds o término da aplicacdo, os participantes foram
convidados a apresentarem suas impressoes, dificuldades e sugestdes acerca
do material. Estas acdes foram igualmente realizadas tanto para o grupo A,

quanto para o grupo B.

Resultados

Com o intuito de favorecer a apresentacao dos resultados, primeiramente
serdo apresentados os dados obtidos junto ao grupo A, e, em seguida, os dados
relacionados ao grupo B. Assim, no que se refere ao tempo de aplicacao,
observou-se que os participantes do grupo A, que tinham idades entre 8 e 9
anos, precisaram de 50 a 70 minutos para realizarem a tarefa. Também foi
possivel observar, que devido ao processo de aquisicdo das habilidades de
leitura, os participantes apresentaram a leitura menos fluida, de modo que
precisaram ser auxiliados neste processo, ou seja, foi necessario que a
pesquisadora fizesse a leitura dos itens ao longo do processo de aplicacao.
Também foi possivel observar que os participantes do grupo A, apresentaram
dificuldades quanto ao uso da folha de aplicacdo, isto se deu pelo fato da

identificacdo das alternativas (A, B, C) estarem apresentadas apenas no
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cabecalho da tabela, na qual deveriam indicar a opcdo de desfecho para a
historia.

Os participantes néo relataram ter dificuldades em compreender os itens,
afirmaram que a atividade foi divertida e que o cansaco sentido, deu-se por ainda
estarem aprendendo a ler. Quanto ao conteudo dos itens e as situactes
apresentadas pelos personagens das historias/itens, os participantes afirmaram
gue ja viveram situacdes parecidas com as de Nino e Nina, e que as alternativas
eram parecidas com as acOes que provavelmente realizariam em seus
cotidianos.

No gue diz respeito ao grupo B, que era composto por participantes com
11 e 12 anos, observou-se um tempo menor de execucgao da atividade, estes
precisaram de 25 a 30 minutos para a completarem. Os participantes relataram
gue a tarefa havia sido divertida, semelhante as atividades realizadas na
disciplina de Lingua Portuguesa. Também afirmaram que as situagbes
apresentadas eram semelhantes as vividas em seus cotidianos. Os
participantes, ndo apresentaram dificuldades em identificar as alternativas A, B
e C na folha de repostas, mas quando questionados, afirmaram que seria mais
facil utilizar a folha caso a identificacdo estivesse apresentada acima de cada
linha.

Assim, a partir dos resultados obtidos nestes dois grupos, observou-se
gue para as criangas que estivessem em processo de aquisicdo da habilidade
de leitura e escrita, seria mais adequado que a pesquisadora fizesse a leitura de
cada item ao longo da aplicacdo. Para criancas que ja tivessem tais habilidades

adquiridas, era possivel que realizassem a atividade sem auxilio. O tempo de
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aplicacao para os grupos variou de 25 a 70 minutos, sendo a média estimada de
47,5 minutos.

Quanto a adequacdo dos itens, observou-se que estes foram
compreendidos pelos participantes, assim como, eram representativos de
situacdes tipicas do cotidiano destas criancas. No que se refere a folha de
respostas, optou-se por inserir a identificacdo das alternativas A,B e C acima de
cada item. A alteracdo realizada pode ser visualizada na Figura 5. Nao foram
identificados problemas ortograficos, gramaticais e semanticos, nem dificuldades
com palavras ou expressbes apresentadas no instrumento, em ambos 0s
grupos. Apos estas acgdes, entendeu-se que seria prudente realizar mais uma
etapa, a fim de verificar, em um grupo maior, se as alteragdes realizadas haviam

sido suficientes e se novas duvidas e/ou dificuldades surgiriam.

MARGADORES DE RESILIENCIA INFANTIL MARCADORES DE RESILTENCTA INFANTIL

FOLHA DE RESPOSTAS FOLHA DE RESPOSTAS

INCME INOME

SERIE ESCOLA ( }PUBLICA | } PARTICULAR] |sgcie ESCOLA: () PUBLICA( ) PARTICULAR
DATA DE NASCIMENTO. __/__(___ IDADE

SEXO:( ) FEMINING ( JMASCULINO || DATA DE NASCIMENTO: ___ [ {___ IDADE: SEXO: () FEMININ { ) MASCULINO

HISTORIAS OPCOE!
B

HISTORIAS
NUMERD | DESENHO | A OBSERVAGOES OPGOES OBSERVAGOES

NUMERQ DESENHO

N
EXEMPLO - R EXEMPLO Q P.\

1

Folha de resposta — Etapa 1 Folha de resposta — Etapa 2

Figura 5. Folha de resposta utilizada nas etapas 1 e 2 do Estudo Piloto

Etapa 2
Participantes

Participaram desta segunda etapa 33 criancas, sendo que 19 delas
estavam matriculadas no 3° ano do Ensino Fundamental 1 e, as demais, no 6°
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ano do Ensino Fundamental 2 (n= 14). Importante informar, que estes
participantes estavam matriculados na mesma escola na qual realizou-se a
Etapa 1.

Com relacédo as idades dos participantes, observou-se que seis deles
tinham oito anos, 13 deles tinham nove anos, sete participantes tinham 11 anos,
e, também sete participantes, tinham 12 anos. Dos alunos matriculados no 3°
ano, dez eram do sexo masculino e nove eram do sexo feminino. E, por sua vez,
dos alunos matriculados no 6° ano do Ensino Fundamental 2, cinco eram do sexo
feminino e nove do sexo masculino. E possivel verificar o detalhamento da
amostra de participantes da Etapa 2 na Tabela 18. Importante informar que
criancas que apresentassem alguma condicdo que as impedisse de
compreender a tarefa, tal como doencgas neurologicas ou incapacitantes; ou
ainda, aquelas que nao houvessem consentido a sua participacdo nao foram
incluidas na amostra, assim como, nao foram considerados participantes, os dez

alunos que colaboraram na Etapa 1.

Tabela 18
Participantes da Etapa 2 do Estudo Piloto
Ano Escolar ldade Sexo
3% ano (n=19) 8 anos 9 anos Feminino  Masculino
n=6 n=13 n=9 n=10
6° ano (n=14) 11 anos 12 anos Feminino  Masculino
n=7 n=7 n=5 n=9
Instrumento

Foi utilizado o instrumento MRI, ja com a alteracao realizada na folha de
respostas, com a identificacdo das alternativas A, B e C em cada umas linhas.
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Procedimentos

Na mesma semana na qual ocorreu a Etapa 1 do Estudo Piloto, ap6s
realizar as alteracfes junto a folha de respostas, a pesquisadora retornou a
escola a fim de proceder com os encontros dos grupos C (3° ano) e D (6° ano).
Novamente, as aplicagcbes ocorreram de forma coletiva, entretanto neste
momento, 0s encontros ocorreram em sala de aula, em dia e horario estipulado
pela responsavel pela escola. Os mesmos procedimentos de aplicagdo adotados

na Etapa 1 foram repetidos na Etapa 2.

Resultados

Para o grupo C, que era composto por participantes com 8 e 9 anos, o
tempo de aplicacdo foi de 38 minutos. Neste grupo, a pesquisadora realizou a
leitura de cada item, e em seguida, as criangas tinham alguns minutos para
selecionarem suas respostas. Assim, todos os participantes do grupo C,
realizaram a atividade ao mesmo tempo. As criangas néo relataram dificuldades
relacionadas a compreenséao dos itens.

E importante destacar que, neste grupo, a professora da turma, ao fim da
atividade, questionou se os participantes sabiam o que era a disciplina de
“‘Educacao Artistica” mencionada no item numero nove. Neste item, “Educacéo
Artistica” é a disciplina que a personagem mais se interessa e deve decidir-se
sobre a sua disponibilidade em realizar uma atividade extra para a disciplina. A
este questionamento feito pela professora, os participantes disseram que estava
claro que a expressao “Educacéao Artistica” se referia a disciplina de “Artes” que
eles tém na escola. Por fim, os participantes do Grupo C, afirmaram que a

atividade foi divertida e interessante. Também afirmaram que os desenhos

138



auxiliaram a compreensdo do conteudo dos itens, de modo que nao tiveram
duvidas sobre os contextos e situacdes apresentadas.

No gue se refere ao grupo D, o tempo de realizacdo da atividade variou
de 25 a 35 minutos. Os participantes apresentaram boa autonomia nas
habilidades de leitura, e ndo solicitaram auxilio para a compreensao dos itens.
Mesmo apds o encerramento da atividade, quando questionados sobre os itens
do instrumento, e das situagOes apresentadas, 0s participantes nao relataram
dificuldades de compreenséo do conteudo dos itens, e, também, apontaram que
os desenhos auxiliaram no entendimento dos contextos das historias.

Por fim, cabe destacar que, ao longo do Estudo Piloto, foram realizados
um total de quatro encontros, nos quais foi possivel contar com a colaboracéo
de 43 sujeitos. Por meio destas acbes foi possivel observar que o tempo
estimado para a aplicacdo do instrumento pdde variar de 20 a 70 minutos.
Também verificou-se a necessidade de realizar alteracdo da folha de resposta,
uma vez que a folha desenvolvida inicialmente apresentou caracteristicas que
dificultaram a realizacdo da proposta. Nao foram identificadas dificuldades
relacionadas a compreensdo semantica dos itens, assim como, ndo foram
identificados problemas ortogréficos e gramaticais. Assim, tendo em vista 0s
objetivos elencados para o Estudo Piloto, é possivel concluir que o instrumento,
nesta versao, poderad ser submetido a outros estudos com a finalidade de

verificar as diferentes evidéncias de validade que este possa apresentar.

Discussao
Dentre as diferentes acdes necessarias no processo de desenvolvimento

de um instrumento psicoldgico, é fundamental que, apos o estudo de evidéncias
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de validade baseadas no conteudo, seja conduzido o Estudo Piloto (Fonseca et
al., 2015), uma vez que, nesse tipo de estudo pode se investigar a adequacéo
do material junto a amostra da populacdo alvo (Irwing & Hughes, 2018). No
ambito académico, esse tipo de estudo se aplica em estagios exploratorios de
uma pesquisa, quando se quer ampliar a compreensdo de um projeto,
antecedendo outras metodologias de pesquisa (qualitativas ou quantitativas)
(Ressel et al., 2008).

Esse tipo de metodologia também tem sido chamada de grupo focal,
tendo, como objetivo, principal, reunir um pequeno grupo de pessoas para
identificar percepgdes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito
de um determinado assunto, produto ou atividade (Dias, 2000). No caso aqui
especifico, criancas em idade compativel com o usuario final do instrumento
foram convidadas a avaliarem o instrumento em processo de construgao, em
relacdo a aspectos como caracteristicas como a linguagem empregada,
aspectos semanticos, caracteristicas ortograficas e gramaticais (Pacico, 2015;
Pasquali, 2011).

Borges e Santos (2005) ressaltam uma possivel aplicacdo dos grupos
focais como uma possibilidade de verificar a percepcéo dos participantes quanto
a aspectos que precisam ou podem ser alterados/melhorados. Ainda de acordo
com os autores, tem sido muito utilizada como técnica isolada ou em combinacao
com outras, permitindo uma aproximacao do pesquisador com 0 universo da
populagcdo-alvo, em diversos momentos no desenvolvimento de pesquisas.

Como vantagens desse tipo de estudo, a aproximacao entre pesquisador
e participantes, possibilidade de checagem instantdnea das informacdes (no

momento em que sao oferecidas pelos informantes), interacdo entre os membros
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do grupo, possibilidade que as informacdes prestadas por um dos participantes
estimule os demais, enriquecimento das informacdes por meio de debates e o
fato de se encontrar em um grupo de iguais pode gerar mais seguranca aos
participantes para expressarem suas opinidées, bem como fornecerem respostas
mais espontaneas e genuinas (Gomes, 2005).

Durante sua aplicacdo, uma série de cuidados, recomendados na
literatura cientifica, foram tomados pela pesquisadora e envolveram a selecao
de participantes com caracteristicas semelhantes e grupo homogéneo
(participantes de mesma idade em cada grupo conduzido), discusséo
acontecendo dentro de um ambiente agradavel e informal, o qual possibilitou,
aos participantes, expor suas ideias, sentimentos e opinides.

Neste sentido, observou-se que a realizag&o do estudo piloto, em etapas,
mostrou-se como uma estratégia bastante valiosa para a compreensao da
adequacdo do material junto a populacdo alvo. Isto porqué, os encontros
realizados com grupos reduzidos (composto por cinco participantes), apontaram
para necessidades especificas e diferenciadas para os participantes mais jovens
(8 e 9 anos). Tais necessidades envolveram aspectos relacionados a habilidades
de leitura e escrita, de modo que para auxiliar no processo de execuc¢do da
tarefa, foi necessério que a pesquisadora realizasse a leitura de todo o material.
Também foram observadas necessidades de ajuste na folha de respostas,
apresentando as opcgodes “A, B, e C” de forma mais objetiva, diminuindo as
possiveis dificuldades de preenchimento.

Quanto tomados os resultados da aplicacdo do instrumento junto aos
grupos maiores (Pasquali, 2011), apés as alteracdes terem sido realizadas na

folha de respostas, foi possivel obter informagdes mais aprofundadas em relagéo
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ao potencial do instrumento, uma vez que os participantes, tanto dos grupos mais
novos, quanto dos mais velhos (11 e 12 anos), afirmaram que o material
apresentava situacdes representativas de seus cotidianos, que a tarefa era
motivadora e, também, divertida.

Neste sentido, € importante considerar que a conduc¢do do Estudo 2,
durante o qual foram realizadas as entrevistas cognitivas, possa ter contribuido
para os bons resultados obtidos no Estudo Piloto. Isso porqué, por ocasido do
Estudo 2, considerando os devidos objetivos, o material havia sido submetido a
um grupo de criancas com idades entre 8 a 12, assim como, as alternativas
apresentadas a cada um dos itens, foi desenvolvida a partir de respostas
representativas do repertorio infantil. Desse modo, hipotetiza-se que os bons
resultados obtidos junto ao Estudo Piloto possam ser reflexo das a¢des tomadas
durante o processo de desenvolvimento do instrumento e, principalmente, das
alternativas de resposta.

Assim, entende-se que esta versdo do MRI, na qual séo apresentados 27
itens em forma de um caderno de aplicagdo, acompanhado de uma folha de
respostas, encontra-se adequada a populacao alvo. Também se entende que,
apos tal procedimento, o material esteja pronto para que outros estudos
relacionados a outros tipos de evidéncia de validade sejam conduzidos. Tais
estudos certamente poderao contribuir para uma compreensdo mais detalhada

das caracteristicas psicométricas do instrumento.
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Estudo 5: Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna e

precisao

No processo de desenvolvimento de uma medida psicologica, é
importante que sejam conduzidos diferentes estudos a fim de verificar a validade
do instrumento que estad sendo construido. Conforme apontado por Ambiel e
Carvalho (2017), a validade se da por meio de um processo continuo e
ininterrupto, sendo que as primeiras evidéncias a serem alcancadas, apos as
evidéncias de conteudo, devem ser as evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna. Isto porqué, ainda segundo os autores, este tipo de
investigacao visa verificar a relacdo entre os itens do instrumento a fim de
representar a composicao tedrica do construto. Para isto, 0 pesquisador deve
conduzir estudos que possibilitem a compreensao dos diferentes agrupamentos
dos itens, tais agrupamentos ocorrerdo a partir das correlagdes entre os itens,
de modo que, a partir desta observacdo dos dados, serd possivel inferir a
existéncia de um traco latente, ou ainda, do construto investigado (Primi, 2011).

Ainda que existam diferentes formas de investigacdo deste tipo de
evidéncia de validade, Ambiel e Carvalho (2017) afirmam que as Andlises
Fatoriais Exploratéria (AFE) ou Confirmatdria (AFC) sédo consideradas as fontes
mais utilizadas pelos pesquisadores. A AFE, segundo Damasio (2012) e
Damaésio e Dutra (2017), € um conjunto de técnicas multivariadas que buscam
identificar as estruturas subjacentes em uma matriz de dados, de modo a
determinar a natureza e o numero das variaveis latentes, ou seja, dos fatores
gue representem, de forma mais adequada, o conjunto de variaveis observadas,
isto €, dos itens. A AFE € empregada em duas condi¢des. A primeira se da pela

inexisténcia de uma teoria prévia, ou de evidéncias empiricas que justifiguem o
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agrupamento dos itens do instrumento que esta sendo desenvolvido. Por sua
vez, a segunda possibilidade do emprego da AFE se da pela necessidade de
confirmar, ou ainda, de refutar, a estrutura fatorial de um determinado
instrumento (Damasio, 2012).

Ja no que diz respeito a AFC, Lopes (2005) afirma que este tipo de analise
caracteriza-se por ser uma técnica mais ampla, também denominada de Modelo
de Equacdes Estruturais (MEE). Esta, por sua vez, permite que o pesquisador
realize o teste confirmatdrio da estrutura psicométrica do instrumento
desenvolvido, assim como, favorece a andalise de multiplas relag6es simultaneas
(Pilati & Laros, 2007). Para que seja possivel o emprego da AFC é fundamental
gue sejam utilizados modelos tedricos sélidos que sugiram as relacdes pre-
definidas entre as variaveis observadas; assim, a andlise verificara a legitimidade
da representacao tedrica do construto, o qual sera operacionalizado por meio do
instrumento investigado (Pasquali, 2011).

Considerando-se que o instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil
(MRI) encontra-se em processo de construgcdo, se mostra fundamental o
desenvolvimento de estudos desta natureza. Considerando também que o
instrumento (MRI) foi desenvolvido a partir de uma perspectiva teérica na qual
entende-se que a resiliéncia pode ser observada através da relagdo intrinseca
entre seis elementos fundamentais (Castillo, Castillo-Lopez, Lopez-Sanchez, &
Dias, 2016) os quais, propde-se avaliar por meio do instrumento, 0 emprego da
AFC, de modo a testar e comparar 0s seguintes modelos: unifatorial, obliquo,
segunda ordem e bi-factor foi realizado.

Conforme orientacdes apresentadas na literatura especializada (Lara &

Alexis, 2014; Muthén & Muthén, 2012) foram avaliados os seguintes indices: qui-
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quadrado (x?), graus de liberdade (gl), Comparative Fix Index (CFl), Tucker Lewis
Index (TLI) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). No que se
refere a interpretacdo dos dados, Pilati e Laros (2007) afirmam que é importante
gue os valores relacionados ao CFl e ao TLI estejam compreendidos entre 0,90
e 0,95 para que sejam entendidos como indicadores de ajuste suficiente.
Enquanto, valores superiores a 0,95 devem ser considerados como indicadores
de bons ajustes. Quanto aos valores do RMSEA, os autores supracitados
afirmam que sdo esperados valores inferiores a 0,08 a fim de que o modelo seja
considerado como adequado. Desta forma, tendo em vista o objetivo de
compreender a estrutura fatorial do instrumento, entende-se que a AFC oferece
recursos mais apropriados para este estudo.

Outro aspecto importante a ser investigado refere-se a compreenséo da
precisédo do instrumento. Segundo Namdeo e Rout (2016) e Primi (2012) estudos
dessa natureza sdo valiosos ao longo do processo de desenvolvimento de
medidas psicologicas, pois relacionam-se a capacidade de identificar o quanto
um conjunto de itens € capaz de diferenciar testandos com diferentes graus da
habilidade mensurada pelo instrumento (Alves, Souza, & Batista, 2011; Zanon &
Hauck Filho, 2015). Pasquali (2011) aponta para a existéncia de diferentes
técnicas de avaliagdo da precisdo de um instrumento, tais como as do tipo teste
e re-teste, precisao de formas alternativas, precisao na apuragao dos resultados
e precisdo da consisténcia interna, esta Ultima, por sua vez, pode ser
determinada pela precisdo das duas metades, pela andlise de Kuder-
Richardson, ou ainda, pelo Alfa de Cronbach.

Para o presente estudo, empregar-se-a a analise dos coeficientes de Alfa

de Cronbach, uma vez que, segundo Ambiel e Carvalho (2017) e Tavakol e
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Dennick (2011), esta € uma medida de precisdo objetiva, amplamente utilizada,
gue auxilia na compreensdo da homogeneidade de um determinado grupo de
itens. Considerando que o valor informado por este coeficiente pode variar entre
0 e 1, Kline (2000) orienta que valores compreendidos entre 0,60 e 0,70, sejam
considerados como aceitaveis, valores entre 0,70 e 0,90 deverao ser entendidos
como bons e valores acima de 0,90 sejam interpretados como excelentes. Assim,
tendo em vista as orientagbes presentes na literatura, em seguida ser&o
apresentados os delineamentos metodolégicos envolvidos na conducdo deste

estudo.

Objetivos

Buscar evidéncias de validade baseadas na estrutura interna para o
instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por meio de Analise Fatorial
Confirmatoria (AFC).

Buscar compreender a precisdo do instrumento e de suas possiveis

subescalas, a partir das andlises dos coeficientes de alfa de Cronbach.

Hipotese

Ho: A estrutura tedrica identificada por meio dos resultados obtidos através
da AFC nao corroborard a estrutura tedrica tomada como base para a construgao
do instrumento, assim como, ndo apresentara bons indices de precisao;

Hi: Os resultados obtidos por meio da AFC admitirdo a existéncia de seis
fatores presentes no instrumento proposto, corroborando o modelo tedérico de
Castillo e colaboradores (2016). E, também, serdo identificados bons indices de

preciséo.
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Participantes

A fim de que fosse possivel compor a amostra para a investigacao
proposta neste Estudo, alguns critérios foram utilizados, de modo que somente
foram considerados participantes (a) criancas com idades compreendidas no
intervalo de 8 a 12 anos, (b) que estivessem devidamente matriculadas no
Ensino Fundamental (EF) 1 ou 2, (C) cujos pais e/ou responsaveis autorizassem
e enviassem o TCLE assinado a escola, (d) que assentissem sua colaboragéo
junto a pesquisa, e (e) que nao tivessem participado do Estudo 2.

Apoés a realizacao dos convites aos participantes, ainda foram necessarios
0 estabelecimento de critérios de exclusdo, de modo que ndo foram
considerados participantes do Estudo a(as) crianca(s) que, mesmo
apresentando o TCLE assinado pelos pais e/ou responsaveis, nao assentiram
suas participacdes, (b) aquelas que apresentaram condigdes fisicas, cognitivas
ou psicopatoldgicas que as impediam a compreensdo da tarefa, e (c) aquelas
gue n&o completaram o processo de resposta de todo o instrumento.

Assim sendo, participaram deste estudo 461 criancas, sendo 223
participantes do sexo feminino e 238 do sexo masculino, com idades entre 8 e
12 anos (M=9,75; DP=1,25). No que diz respeito ao tipo de escola dos
participantes, 413 eram alunos de escolas publicas e 48 eram alunos de escola
particular, localizadas em cidades da Regido Metropolitana de Campinas e da
Grande S&o Paulo. E necessario informar que, dos 413 alunos de escolas
publicas, 121 frequentavam, além da escola regular, um centro educacional de
suporte familiar do tipo organizacdo ndo governamental (ONG) em horério
contrario ao periodo escolar. O detalhamento destas informacdes € apresentado

na Tabela 19.
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Tabela 19

Detalhamento sociodemografico dos participantes do Estudo 5

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
(n=223) (n=238) (n=461)
F % F % F %

Tipo de Escola
Publica 198 88,79 215 90,34 413 89,59

Particular 25 11,21 23 9,66 48 10,41
Total 223 100 238 100 461 100
Ano Escolar
2° ano 4 1,79 10 4,20 14 3,04
3°ano 65 29,15 58 24,37 123 26,68
4° ano 58 26,01 45 18,91 103 22,34
5° ano 53 23,77 64 26,89 117 25,38
6° ano 42 18,83 59 24,79 101 21,91
7° ano 1 0,45 2 0,84 3 0,65
Total 223 100 238 100 461 100
Idade
8 47 21,08 42 17,65 89 19,31
9 66 29,60 53 22,27 119 25,81
10 48 21,52 65 27,31 113 24,51
11 42 18,83 52 21,85 94 20,39
12 20 8,97 26 10,92 46 9,98
Total 223 100 238 100 461 100
Instrumento

Para a conducéo do presente estudo, foi utilizado o instrumento MRI, em

sua versao pos avaliacao dos juizes, contendo 27 itens.

Procedimentos

Inicialmente o presente estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas. Tendo sido
aprovado, foram contatadas, por conveniéncia, escolas publicas e particulares,

de modo que foi possivel contar com a colaboracdo de trés instituicoes
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pertencentes a Regido Metropolitana de Campinas. Tendo em vista que o
namero de participantes que aceitaram contribuir com o estudo néao foi suficiente,
e com o intuito de compor a amostra para a conducdo da presente investigacao,
também foram contatadas instituicbes de ensino localizadas na Grande S&o
Paulo, dentre as quais, uma aceitou participar.

Em seguida, foram agendas reunides junto aos responsaveis pelas
escolas a fim de apresentar-lhes a pesquisa e, formalmente, consulta-los acerca
do interesse em participarem deste estudo. Nesta oportunidade, foram entregues
a carta de autorizagdo para o(a) responsavel pela instituicdo (Anexo 2), assim
como os TCLEs para os pais e/ou responsaveis (Anexo 6) e os Termos de
Assentimento (Anexo 9) para criangcas com idades acima de 10 anos. O prazo
para que as familias enviassem os documentos assinados foi de uma semana
antes da data prevista para inicio da coleta dos dados.

A pesquisadora também se colocou a disposi¢cdo para esclarecimentos
gue fossem necessarios junto as familias, em especial, no que se referia a
participagdo das criangas na pesquisa. Como forma de agradecimento, foram
oferecidas as escolas palestras sobre o desenvolvimento da resiliéncia em
criancas. Em trés das escolas participantes, as palestras foram enderecadas aos
professores e demais profissionais, em uma outra instituicdo, foram
desenvolvidas palestras aos pais. Encerrados estes tramites iniciais, foram
agendadas visitas as escolas, ocasiées em que correram as testagens, de forma
coletiva em sala de aula, e, em alguns casos, a aplicagdo ocorreu em um outro
ambiente adequado disponibilizado pela escola, como biblioteca e sala de apoio.
Comumente o tempo necessario para a conducédo da aplicacdo do instrumento

se deu por volta de 50 minutos.
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Anélise de dados

No que diz respeito a analise dos dados, foram computadas as
pontuacdes de cada um dos participantes, e, em seguida, foi construido um
banco de dados contendo as informacdes sociodemograficas (sexo, idade, nivel
de escolaridade e tipo de escola), bem como as respostas a cada um dos itens
de todos os participantes. Inicialmente, com auxilio do pacote estatistico Mplus
7.11, empregou-se a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC), com a finalidade de
testar e comparar, por meio do teste de diferenga do x?, o0 modelo unifatorial, o
modelo correlacional, o modelo de segunda ordem e o modelo bi-factor. Em
seguida, apos tomadas as decisdes acerca do modelo fatorial, foram conduzidas
as andlises relacionadas a correlacdo entre os fatores do instrumento MRI, e a
analise dos coeficientes de alfa de Cronbach tanto para os fatores do
instrumento, como para o total de itens, para estas analises, utilizou-se o

softwear Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.

Resultados

Considerando as orientacdes referentes ao tipo de método de estimacgao,
optou-se por utilizar o método denominado Robust Weighted Least Square
(WLSMV), uma vez que este mostra-se adequado para o nivel de mensuracéo
ordinal (Lara & Alexis, 2014). Em seguida, observou-se os resultados referentes
ao teste de diferenga do x? entre os modelos unifatorial, obliquo, de segunda
ordem e bi-factor, para que fosse possivel identificar o modelo que apresentasse
melhor adequacédo. Também foram verificadas as diferencas entre os indices de
ajustamento: x?, gl, CFl, TLI e RMSEA. Conforme dito anteriormente, estas

analises foram realizadas por meio do pacote estatistico Mplus 7.11 (Muthén &
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Muthén, 2012), o detalhamento, destes dados, pode ser observado na Tabela

20.
Tabela 20
indices de ajuste confirmatério do modelo unifatorial, obliquo, segunda ordem e
bi-factor.
Modelo 2 2 2 RMSEA
avaliado X Df x¥gl Ay Agl CFl TLI RMSEA ‘o
L 0,032 —
Unifatorial 537,681* 324 1,66 - - 0942 0,937 0,038 0043
] 0,030 —
Obliquo 497,466* 309 1,60 40,215+ 15 0,948 0,941 0,036 0.042
2 —
Segunda 524.680* 318 164 27.214* 9 0943 0938 0038 003
ordem 0,043
. 0,030 —
Bi-factor 478,420* 298 1,60 46,260* 20 0,951 0,942 0,036 0.042
*p<0,001

Conforme é possivel observar, os indices obtidos por meio das anélises
mostram-se muito semelhantes. Entretanto, nota-se discreta superioridade do
modelo Bi-factor sobre os demais, uma vez que, neste modelo, ha indices de
ajustes mais adequados relacionados ao CFI (0,951) e TLI (0,942), os quais sao
interpretados como indices de bom ajuste e ajuste suficiente, respectivamente
(Pilati & Laros, 2007). Por sua vez, o RMSEA (0,036) apresentou valor inferior a
0,08, de modo que é possivel verificar a melhor adequacao deste modelo. Outro
dado que complementa esta compreensao, refere-se a significancia dos valores
do Ax2 e Agl, os quais apontam para o modelo Bi-factor como mais ajustado aos
dados, confirmando a estrutura fatorial teérica esperada.

Assim, 0 que se pode compreender é que para o instrumento MRI, os itens
apresentam duas fontes distintas de variancia, ou seja, observa-se que ha uma

variancia especifica — a qual relaciona-se aos seis elementos fundamentais, que
151



a partir deste momento serdo chamados fatores, e uma variancia comum — a

gual € compartilhada por todos os itens. Ou seja, sdo observadas cargas fatoriais

tanto para um fator geral, quanto para os fatores especificos. Apos esta

constatacéo, procedeu-se com a analise das cargas fatoriais dos itens para seus

fatores tedricos, e para o fator geral, conforme apresentado na Tabela 21, a fim

de identificar a existéncia de itens, cujas cargas apresentassem valores

inferiores a 0,30.

Tabela 21

Valores das cargas fatoriais para os fatores especificos e geral

Fator 1

Fator4  Fator
Fator 3 ato ator 5

Fator 2 oA Bem- Locus Fator 6 Fator
ltem Vulnera- . Inteligéncia i
bilidade Coping Emocional es.ta'r de Habilidade  Geral
subjetivo  Controle
01 -0.090** 0.170**
08 0.306 0.422**
12 0.053* 0.419**
20 0.122 0.598**
26 0.155 0.571**
02 -0.185 0.203**
10 0.080 0.725**
14 0.377* 0.518**
17 0.377* 0.808**
03 0.248* 0.202**
06 0.177 0.531**
13 0.437* 0.455**
23 -0.197 0.669**
27 0.103* 0.678**
04 0.154 0.557**
07 0.227 0.425**
19 0.105 0.185**
22 0.403 0.259**
11 0.577** 0.727**
15 0.252** 0.808**
16 0.121 0.590**
24 0.182* 0.726**
25 -0.093 0.594**
05 0.512 0.288**
09 0.424 0.447**
18 -0.109 0.276**
21 0.026 0.694**

*p< 0,05; **p< 0,01
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Assim, 0 que se pode notar é que os valores das cargas fatoriais dos itens
gue compdem o Fator 1 — Vulnerabilidade (itens 1, 8, 12, 20 e 26), variaram entre
-0,090 a 0,306. Ainda que as cargas destes itens tenham se apresentado baixas
para o fator especifico, quando analisadas as cargas destes mesmos itens no
fator geral, observa-se uma variagao de 0,170 a 0,598. Desse modo, apenas o
item 1 apresentou carga inferior a 0,30 tanto para o fator especifico (-0,090),
quanto para o fator geral (0,170). No que diz respeito ao Fator 2 — Coping (itens
2, 10, 14 e 17), as cargas fatoriais apresentaram variagéo entre 0,080 a 0,377,
guando tomados os valores para o fator geral, observou-se variagéo de 0,203 a
0,808. Para este Fator 2, apenas o item numero 2 apresentou valor inferior a
0,30 para o fator especifico (-0,185) e para o fator geral (0,203).

Quando tomados os valores das cargas fatoriais dos itens que compdem
o Fator 3 — Inteligéncia Emocional (itens 3, 6, 13, 23 e 27), pode-se perceber
gue, para o fator especifico, houve variacdo de 0,103 a 0,437 e, para o fator
geral, valores que variaram entre 0,202 e 0,678. Neste conjunto de itens, o de
namero 3 apresentou valores de 0,248 para o fator especifico, e de 0,202 para
o fator geral, ambos inferiores a 0,30. Por sua vez, os itens pertencentes ao Fator
4 — Bem-estar subjetivo (4, 7, 19 e 22) apresentaram cargas para o fator
especifico que variaram entre 0,105 e 0,403. Quando observados os valores
para o fator geral, notou-se variacédo entre 0,185 e 0,557. Importante ressaltar,
gue o item de numero 19 obteve carga de 0,105 para o fator especifico e de
0,185 para o fator geral, ambas inferiores a 0,30.

Os itens que compunham o Fator 5 — Locus de controle (item 11, 15, 16,
24 e 25) apresentaram cargas fatoriais que variaram entre -0,093 e 0,577 para o

fator especifico, e 0,590 e 0,808 para o fator geral. Neste conjunto de itens,
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embora as cargas observadas para o fator especifico tenham sido baixas, com
excecdo do item 11 (0,577), as cargas apresentas para o fator geral
apresentaram-se adequadas, superiores a 0,30. E, por fim, os itens que
pertenciam ao Fator 6 — Habilidade (5, 9, 18 e 21), apresentaram variacdo de -
0,109 a 0,512 para as cargas no fator especifico e para o fator geral as cargas
variaram entre 0,276 e 0,694. Neste conjunto de itens, o de numero 18
apresentou carga inferior a 0,30 tanto para o fator especifico (-0,109), quanto
para o fator geral (0,276).

Tendo em vista que as orientagOes da literatura sugerem que sejam
mantidos itens com cargas superiores a 0,30 (Pilati & Laros, 2007), assim como,
considerando que dentro do modelo Bi-factor, a retencdo do itens se da pela
presenca de carga superior a 0,30 em, ao menos, um dos fatores, seja este 0
especifico ou o geral (Quinn, 2014), realizou-se a exclusdo dos itens de nimeros
1, 2, 3, 18 e 19, uma vez que estes apresentaram cargas inferiores a 0,30 para
as condicdes especificas e geral. Assim, com o auxilio do pacote estatistico
Mplus 7.11 (Muthén & Muthén, 2012), conduziu-se uma nova avaliacdo dos
estimadores utilizados inicialmente, a fim de comparar a diferenca do x? entre o
modelo Bi-factor encontrado anteriormente, identificado na Tabela 22 como Bi-
factorl, e o modelo Bi-factor apds a exclusdo dos cinco itens mencionados,
identificado na Tabela 22 como Bi-factor2. Tais indicadores de ajuste sao
apresentados a seguir.

Conforme é possivel observar, a retirada destes cinco itens contribuiu
para a obtencdo de melhores indices de ajustes, de modo que, a comparacédo
mostrou-se  significativamente superior aos estimadores identificados

anteriormente. Assim, optou-se pela exclusdo dos itens 1 (Fator 1 -
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vulnerabilidade), 2 (Fator 2 — coping), 3 (Fator 3 — Inteligéncia Emocional), 18
(Fator 6 — habilidade) e 19 (Fator 4 — bem-estar subjetivo). Desta forma, a versao
final do instrumento MRI ficou composta por 22 itens, sendo quatro destes
voltados ao Fator 1 — Vulnerabilidade, trés ao Fator 2 — Coping, quatro ao Fator
3 — Inteligéncia emocional, trés para o Fator 4 — Bem-estar subjetivo, cinco ao

Fator 5 — Locus de controle e trés para o Fator 6 — Habilidade.

Tabela 22
Comparacao dos indices iniciais e posteriores a exclusao dos itens 1, 2, 3, 18 e
19.

Modelo ) , , RMSEA
avaliado Df X9l  Ax Agl  CFI TLI RMSEA o0
Bi- . 0,030 -
oory | 478420 298 1,60 - - 0951 0942 0036 .
Bi- * . 0,021 —
factory  264888* 187 141 213532* 111 0978 0972 0030 [ o
*p<0,001

Apoés estas acbes, com o intuito de compreender de que maneira 0s
fatores correlacionavam-se entre si, optou-se por realizar a analise dos
coeficientes de correlacdo de Spearman. A escolha pela analise ndo paramétrica
se deu apos a realizacdo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, o
gual mostrou-se altamente significativo para tanto para os fatores, quanto para
o total do instrumento, indicando que foi rejeitada a hipotese de normalidade da
amostra. Considerando que, segundo Aguiar (2007), a interpretacdo dos valores
do coeficiente de Spearman devem ser semelhantes a interpretacdo dos
coeficientes de correlacdo de Pearson, foram utilizados os critérios apresentados
por Valentini e Laros (2012). Estes autores afirmam que devem ser

compreendidos como indicadores de efeito pequeno valores inferiores a 0,30,
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moderado entre 0,30 e 0,50, forte entre 0,50 e 0,80 superiores a 0,80 como efeito
muito forte.

Conforme é possivel observar na Tabela 23, foram identificadas
correlagcdes positivas e altamente significativas (p< 0,01) em todas as interagdes.
Valores de efeito considerados forte, variando entre 0,565 e 0,782, foram
encontrados para a interagcéo dos fatores Vulnerabilidade e MRI-Total, Coping e
Locus de controle, Coping e MRI-Total, Inteligéncia emocional e MRI-Total,

Locus de controle e MRI-Total e Habilidade e MRI-Total.

Tabela 23
Correlacao de Spearman entre os fatores do instrumento MRI

Fator 4 Fator 5
Fator 1 Fator 3

Fator 2 Bem- Locus Fator 6 MRI -
Vulnerabi- ) Inteligéncia -
) Coping ) estar de Habilidade  Total
lidade Emocional o
subjetivo  Controle
Fator 1
1 0,464* 0,382* 0,228* 0,477* 0,239* 0,689*
Vulnerabilidade
Fator 2
i 1 0,442* 0,208* 0,565* 0,362*  0,719*
Coping
Fator 3
Inteligéncia 1 0,312* 0,497* 0,454*  0,743*
Emocional
Fator 4
Bem-estar 1 0,265* 0,242*  0,464*
subjetivo
Fator 5
Locus de 1 0,383* 0,782*
Controle
Fator 6
- 1 0,623*
Habilidade
MRI - Total 1
*p<0,001
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Também foram identificadas interacdes de efeito moderado com valores
entre 0,312 e 0,497, para as interacdes dos fatores Vulnerabilidade e Coping,
Vulnerabilidade e Inteligéncia emocional, Vulnerabilidade e Locus de controle,
Coping e Inteligéncia emocional, Coping e Habilidade, Inteligéncia emocional e
Bem-estar subjetivo, Inteligéncia emocional e Locus de controle, Inteligéncia
emocional e Habilidade, Bem-estar subjetivo e MRI-Total, e Locus de controle e
Habilidade. Por fim, no que diz respeito as interacdes entre os fatores:
Vulnerabilidade e Bem-estar subjetivo, Vulnerabilidade e Habilidade, Coping e
Bem-estar subjetivo, Bem-estar subjetivo e Locus de controle, e Bem-estar
subjetivo e Habilidade, foram identificadas interacbes de magnitude fraca, com
valores variando entre 0,208 e 0,265.

Em seguida, foram realizadas as analises dos coeficientes de alfa de
Cronbach para os seis fatores especificos do instrumento, assim como para o
total dos itens. Desta forma, observou-se que a confiabilidade dos fatores Locus
de controle (0=0,751) e para o Total dos itens (a=0,866) os valores foram
considerados bons, bem como o fator Coping apresentou valor de alpha
(0=0,655) considerado aceitavel. Os demais fatores ndo apresentaram valores
aceitaveis: Vulnerabilidade (a=0,488), Inteligéncia Emocional (a=0,538), Bem-

estar subjetivo (0=0,381) e Habilidade (a=0,441).

Discusséo

O presente estudo teve dois objetivos: (a) investigar as evidéncias de
validade baseadas na estrutura interna e (b) a investigacdo da precisao do
instrumento MRI. As acfes desenvolvidas seguiram as orientagdes encontradas

na literatura referentes ao carater continuo dos estudos de busca por evidéncias
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de validade (Ambiel & Carvalho, 2017). E, também, ao momento adequado para
esta investigacao, o qual, segundo Primi (2011), deve ocorrer ap0s a obtencéo
das evidéncias de validade de conteudo. Como forma de atingir aos objetivos,
foram utilizadas estratégias estatisticas como a Analise Fatorial que comumente
€ empregada para esta questdo (Damasio, 2012), assim como, a analise do
coeficiente de Cronbach (Ambiel & Carvalho, 2017; Tavakol & Dennick, 2011)
para compreensao da preciséo do instrumento.

Tendo em vista que o MRI foi desenvolvido a partir de um modelo tedérico
preestabelecido (Castillo et al., 2016) no qual a resiliéncia € compreendida como
o resultado da relagdo intrinseca entre seis elementos fundamentais, optou-se
por conduzir a investigacdo das evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna por meio da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC). Pois, tal técnica
estatistica favorece a compreensdo da adequacdo dos dados empiricos em
funcdo da teoria previamente selecionada (Lopes, 2005; Pasquali, 2011).

Portanto, empregou-se a AFC com a finalidade de avaliar, em primeira
instancia, se o modelo unifatorial seria 0 mais adequado, pois conforme
apresentado por Prince-Embury, Saklofkes, e Keefer (2017) os primeiros
modelos tedricos defendiam que a resiliéncia fosse um atributo unidimensional.
Também considerando que o processo de refinamento dos modelos tedricos
voltados a resiliéncia, propuseram ao longo dos anos, modelos
multidimensionais (Castillo et al., 2016; Deep & Pereira, 2012; Infante, 2007,
Junqueira & Deslandes, 2003; Prince-Embury, 2010b; Yunes, 2011), buscou-se,
também, comparar a adequacédo dos seguintes modelos multifatoriais: obliquo,

de segunda ordem e bi-factor.
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Ainda que, estes trés ultimos modelos citados sejam de base multifatorial,
h& expectativas distintas para a relacdo observada entre as variaveis. Segundo
Muthén e Muthén (2012), ao considerar um modelo obliquo, espera-se que as
variaveis apresentem uma relacdo na qual explicite-se a covariancia entre elas.
Por sua vez, os mesmos autores afirmam que no modelo de segunda ordem,
espera-se que ocorra a identificacdo de fatores de primeira ordem, os quais
seriam responsaveis pelo agrupamento dos itens. Em seguida, também, deve
ocorrer a identificagdo de um fator de segunda ordem, o qual poderia ser
entendido como uma variavel latente responsavel pelo agrupamento total dos
fatores. Por fim, no modelo bi-factor, ha uma expectativa de que as cargas dos
itens sejam carregadas em duas condi¢cdes, uma relacionada aos fatores
especificos e uma ao fator geral (Muthén & Muthén, 2012).

Os resultados obtidos apresentaram valores muito semelhantes entre os
indices de ajuste utilizados para a comparacéao (Lara & Alexis, 2014; Muthén &
Muthén, 2012; Pilati & Laros, 2007), entretanto ligeira superioridade do modelo
bi-factor foi identificada, de modo a sugerir que a estrutura interna do instrumento
se desse por meio de seis fatores especificos e de um fator geral. A partir disto,
€ importante retomar que o modelo tedrico de Castillo e colaboradores (2016)
sugere que aresiliéncia — que seria representada empiricamente pelo fator geral,
deve ser entendida como o resultado da intima interacéo entre os seis elementos
fundamentais. Tal pressuposto foi identificado pelo modelo bi-factor, de modo,
gue o achado empirico se justifica diante do modelo tedrico selecionado para o
desenvolvimento do instrumento MRI. Na analise realizada, os seis fatores
representaram os mesmos elementos fundamentais contidos no modelo original

(Castillo et al., 2016), a saber:

159



Fator 1 — Vulnerabilidade: aspectos pessoais e sociais gue possam potencializar
a consequéncia negativa advinda da exposicdo a uma situacdo de risco.
Invulnerabilidade seria o compreendido como o potencial de diminuir tais
consequéncias negativas.

Fator 2 — Coping: habilidade cognitiva que favorece o reconhecimento de riscos
e 0 manejo dos problemas a fim de alcancar o alivio, ou ainda, a solugédo do
problema experimentado. O enfrentamento pode assumir caracteristicas
positivas que favorecam a resposta resiliente, ou assumir caracteristicas
negativas que denotardo baixo potencial resiliente de um individuo.

Fator 3 — Inteligéncia Emocional: considerada como a capacidade dos individuos
de observar, compreender e regular suas emog¢des. Reconhece a importancia
das emocdes positivas para o processo de resposta adaptativa.

Fator 4 — Bem-estar subjetivo: relacionado a nocao de felicidade, pois trata-se
da capacidade de um individuo avaliar suas experiéncias, e afirmar o quanto
encontra-se satisfeito. Evidéncias de relacdo entre bem-estar subjetivo e altos
niveis de resiliéncia.

Fator 5 — Locus de Controle: pode ser de carater interno (quando o individuo é
capaz de avaliar as contingéncias de seus comportamentos e atuar frente as
situacdes com intencionalidade) ou externo (quando a avaliacdo € realizada
COmMo consequéncia externa aos seus comportamentos). Quanto mais o sujeito
€ capaz de apresentar um locus de controle interno, mais resilientes serao as
suas respostas frente as adversidades.

Fator 6 — Habilidade: compreendida como a utilizacdo de recursos cognitivos
para o enfrentamento de problemas, associando o comprometimento a

resultados positivos e de exceléncia.
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Apoés a constatacdo da melhor adequacao deste modelo bi-factor em
comparacao aos demais analisados, procedeu-se com a avaliacdo das cargas
fatoriais dos itens em ambas as condi¢des, ou seja, para os fatores especificos
e geral. Desta forma, observou-se que segundo as orientacdes de Pilati e Laros
(2007) e Quinn (2014), fazia-se necessario reter somente 0s itens que
apresentassem carga fatorial maior que 0,30 em, ao menos, uma das condi¢des
(fatores especificos ou geral). Assim, ap0s a excluséo dos itens 1, 2, 3, 18 e 19,
avaliou-se novamente os valores dos indices de comparacdo, de modo que o
modelo, apos a exclusédo destes itens, mostrou-se estatisticamente superior ao
identificado anteriormente.

Em seguida, ainda com o intuito de compreender aspectos relacionados
a estrutura interna do instrumento, procedeu-se com a avaliagdo da correlagédo
estabelecida entre os fatores especificos, e, também, da correlacdo entre os
fatores especificos e o fator geral. Desta forma, o que se fez notar é que os
fatores se apresentaram, em sua maioria, moderadamente correlacionados entre
si, e fortemente relacionados ao fator geral. Tais resultados apontam para a
corroboracao da proposta teorica postulada por Castillo e colaboradores (2016),
de que a resiliéncia seja o fruto da relagcdo entre diferentes dimensdes
(elementos fundamentais) inter-relacionadas, as quais estariam envolvidas no
processo de elaboracdo de uma resposta resiliente.

E importante ponderar que dentre todos os fatores especificos, o Fator 4
— Bem-estar subjetivo, foi 0 Unico que apresentou uma correlacdo de magnitude
moderada junto ao fator geral. Este fato pode estar relacionado a natureza
conceitual deste fator, pois segundo Castillo e colaboradores (2016), o bem-estar

subjetivo pode ser definido como a avaliagao positiva que um individuo faz sobre
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sua histoéria de vida, ou seja, trata-se de uma representacao de uma avaliacéo
realizada sobre uma variavel interna. Por sua vez, os demais fatores envolvem
uma capacidade de julgamento de situacfes externas, frente as quais €
necessario apresentar uma resposta resiliente, a fim de alcancar um desfecho
positivo. Assim, ao observar uma correlagdo moderada entre bem-estar subjetivo
e o fator geral da resiliéncia, pode-se perceber a importancia desta dimenséo
para o processo de apresentacdo de uma resposta de adaptacao positiva ou
superagao.

Desta forma, é possivel afirmar que as analises realizadas contribuiram
nao apenas para a compreensdo da estrutura do instrumento, mas, também,
permitiram a identificacdo de itens que deveriam ser excluidos, uma vez que
pouco contribuiam para a mensuragdo da resiliéncia. Ao final desta etapa, foi
possivel apresentar a versao final do MRI, composto, entéo, por 22 itens. Faz-
se necessaria uma explicacdo quanto ao formato final do instrumento. Conforme
apresentado nos Estudos 2 e 3, uma vez que o versionamento do MRI de acordo
com o género do respondente foi entendido como desnecessario, a
apresentacao da personagem principal nos itens se dava da seguinte forma: para
os itens impares a personagem principal era o Nino, e para os pares, era a Nina.
Entretanto ap0s a exclusdo dos cinco itens, ainda se faz notar que equilibrio
entre o numero de itens por personagem manteve-se, sendo 11 histérias onde a
Nina é a personagem principal e para as demais o Nino, ndo havendo, mais, o
padrdo par-impar estabelecido anteriormente.

Ainda no que se refere aos objetivos do Estudo 5, é importante considerar
gue, além da busca pelas evidéncias de validade do instrumento, € importante

verificar se a avaliagdo realizada é livre o suficiente do chamado “erro de
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medida”, usualmente estimado por meio da precisdo (Ambiel & Carvalho, 2017).
Segundo os autores, a avaliagcdo de construtos psicologicos envolve erro de
medida, sendo, no entanto, esperado que essa quantidade seja limitada e
conhecida. Isso porqué, quanto maior o erro de medida, menor a precisao de
instrumento.

Assim, varios métodos podem ser utilizados para se determinar a
precisdo. Nesse estudo, optou-se pela utilizacdo do coeficiente Alfa de
Cronbach, possivelmente o método mais utilizado e usualmente empregado em
testes baseados em escala Likert e de avaliagdo da personalidade e atitude
(Zanon & Hauck Filho, 2015). A preciséao foi entdo calculada para cada um dos
fatores especificos e para o fator geral do instrumento. Os resultados apontaram
para a adequacéo dos fatores especificos Fator 2 — Coping, Fator 5 - Locus de
controle e do fator geral. Estes apresentaram coeficientes considerados bons e
aceitaveis. Os demais fatores especificos apresentaram valores considerados
como n&o aceitaveis.

Neste sentido é importante considerar que, segundo Namdeo e Ruit
(2016) e Takavol e Dennick (2011), ha limitagc6es relacionadas aos estudos que
envolvem a andlise dos coeficientes de alfa, quando esta estratégia é utilizada
para aferir a precisdao de instrumentos curtos. Segundo estes autores,
instrumentos com poucos itens podem apresentar valores de alfa inferiores ainda
gue apresentem outros tipos de evidéncias de precisdo, como a estabilidade
temporal, por exemplo. Considerando a faixa etaria almejada para este
instrumento, optou-se por um namero reduzido de itens, a fim de que a tarefa
ndo se tornasse demasiadamente cansativa para o0s participantes, portanto é

possivel que esta escolha tenha influenciado os resultados obtidos nesta analise,

163



em especial aos fatores 1 — Vulnerabilidade, 3 — Inteligéncia emocional, 4 — Bem-
estar subjetivo e 6 — Habilidade.

Em conjunto, a analise da estrutura fatorial e da precisao permitiram uma
visdo mais ampla de como os itens do instrumento se organizam. Enquanto a
primeira analise permitiu verificar como o0s itens se agrupam, a segunda
possibilitou definir 0 quanto a resposta a esse conjunto especifico de itens,
agrupados pela analise fatorial, eliciam respostas consistentes do avaliando ao
longo dos itens (Ambiel & Carvalho, 2017).

Desta forma € possivel concluir que foram alcancadas evidéncias iniciais
relacionadas a estrutura interna e a precisdo do instrumento. Entretanto
considerando o carater continuo de estudos desta natureza (Ambiel & Carvalho,
2017) é importante que outras investigacdes busquem averiguar tais questdes
junto ao instrumento. Assim sendo, sugere-se que futuramente sejam
conduzidos estudos que avaliem os itens do MRI por meio de Teoria de Resposta
ao Item e, que investiguem outras fontes de precisdo, tais como estabilidade

temporal, utilizando-se o delineamento de teste e reteste.
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Estudo 6: Evidéncias de validade baseadas nas relacfes com variaveis

externas — validade discriminante

Considerando-se que os estudos de validade caracterizam-se por serem
cumulativos (Primi, 2011) e, ainda, com o objetivo de buscar outras evidéncias
de validade para o instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil (MRI), o
Estudo 6 contemplara a busca por evidéncias de validade baseadas nas relacdes
com variaveis externas, do tipo discriminante. Segundo Ambiel e Carvalho
(2017) tais estudos séo bastante utilizados pelos pesquisadores no processo de
investigacao das qualidades psicométricas de um instrumento. Isto porqué, este
tipo de investigacdo aponta para a qualidade de um instrumento em discriminar
comportamentos previamente identificados a partir de outras variaveis, como:
sexo, idade, desempenho académico, critério diagnodstico, escore em testes
cujos construtos sejam semelhantes, relacionados, ou ainda, diferentes ao
construto do teste investigado, dentre outras possibilidades (Alves, Souza, &
Batista, 2011; Reppold, Gurgel, & Hutz, 2014).

No caso aqui apresentado, o foco serd na comparacao entre o MRl e um
teste que investigue um construto diferente do construto almejado, uma vez que,
em ambito nacional ndo existem instrumentos que avaliem a resiliéncia em
criancas (Oliveira & Nakano, 2018). Portanto, tendo em vista o foco deste estudo,
faremos um breve detalhamento sobre as evidéncias de validade com base nas
relagcbes com variaveis externas do tipo discriminantes. Este tipo de evidéncia
de validade pode ser alcancado quando escores de um instrumento se
diferenciam de varidveis que nado estdo relacionadas ao construto, sendo que
esta auséncia de relacdo € estabelecida a partir de pressupostos tedricos

(Freitas & Damasio, 2017). Ou seja, 0s escores obtidos em uma determinada
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medida ndo devem estar correlacionados a varidveis com as quais,
teoricamente, a medida investigada deva se diferenciar (Pasquali, 2011).
Assim, o Estudo 6 busca encontrar evidéncias de validade baseadas nas
relacdes com variaveis externas de forma discriminante, entre o instrumento MRI
e a Escala de Stress Infantil (ESI), uma vez que, segundo a literatura (Brandéo,
Mahfoud, & Gianordoli-Nascimento, 2011; Infante, 2007; Masten, 2014, 2018) a
resiliéncia pode estar associada ao enfrentamento de situacdes estressoras
auxiliando no processo de alcance de um bom desfecho frente as condi¢des
adversas. Deste modo, sdo esperados resultados com direcdo negativa e

magnitudes baixas entre os escores dos testes.

Objetivo
Investigar as evidéncias de validade baseadas na relacdo com variaveis

externas, por meio da comparacéao dos escores dos instrumentos MRI e ESI.

Hipotese

Ho: Os escores dos instrumentos relacionam-se de forma positiva, alta e
significativa, apontado para uma convergéncia dos construtos, de modo que as
evidéncias de validade discriminantes nédo sao confirmadas.

Hi: Os resultados obtidos por meio da andlise dos coeficientes de
correlagdo ndo apontam para uma relacao positiva, alta e significativa, sugerindo

a divergéncia dos construtos.
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Participantes

Colaboraram com este estudo 136 criancas, sendo 67 do sexo feminino e
69 do sexo masculino, com idades entre 8 e 12 anos (M=9,66; DP=1,27), sendo
gue 35 cursavam o 3° ano do Ensino Fundamental (EF) 1, 37 eram alunos do 4°
ano do EF1, 27 estavam matriculados no 5° ano do EF1 e 37 cursavam o 6° ano
do EF2. O detalhamento das informagdes referentes a composi¢cao da amostra

pode ser observado na Tabela 24.

Tabela 24

Detalhamento sociodemografico dos participantes do Estudo 6

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
(n=67) (n=69) (n=136)
F % F % F %
Ano Escolar
3% ano 21 31,34 14 20,29 35 25,73
4° ano 22 32,84 15 21,74 37 27,21
5 ano 8 11,94 19 27,54 27 19,85
6° ano 16 23,88 21 30,43 37 27,21
Total 67 100 69 100 136 100
Idade
21 31,34 10 14,49 31 22,79
22 32,84 12 17,39 34 25,00
10 7 10,45 25 36,24 32 23,54
11 13 19,40 14 20,29 27 19,85
12 4 5,97 8 11,59 12 8,82
Total 67 100 69 100 136 100
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Instrumentos

Marcadores de Resiliéncia Infantil — MRI

O instrumento foi desenvolvido com a finalidade de avaliar caracteristicas
resilientes em criancas com idades entre 8 e 12 anos. E composto por 22 itens
ilustrados, nos quais sdo apresentadas breves histérias. Nestas as personagens
principais (Nina e Nino) encontram-se em uma situacdo desafiadora, ao
avaliando cabe decidir o que fazer caso estivesse no lugar das personagens. A
escolha é feita por meio da sinalizacdo de uma das opc¢des A, B ou C na folha
de respostas. A pontuacdo em cada um dos itens, varia entre 0 e 2, e a
apresentacao das opg¢des sao randomizadas a fim de que n&o se estabelegca um
padrédo ao longo da execucao da tarefa.

A estrutura do instrumento se da por meio de 6 pequenas subescalas,
sendo a primeira denominada Vulnerabilidade, composta por quatro itens, a
segunda Coping (trés itens), Inteligéncia emocional (quatro itens), Bem-estar
subjetivo (trés itens), Locus de controle (cinco itens) e Habilidade € composta
por trés itens. Os construtos apresentados por estas subescalas, segundo o
modelo tedrico proposto por Castillo e colaboradores (2016), estdo envolvidos
no processo de uma reposta resiliente. O instrumento encontra-se em processo

de desenvolvimento e de investigacdo de suas propriedades psicométricas.

Escala de Stress Infantil — ESI (Lipp & Lucarelli, 2005)
O instrumento ESI tem como objetivo verificar a presenca de sintomas de
estresse em criangas, de ambos os sexos, com idades entre 6 e 14 anos. A

escala avalia tais sintomas por meio de quatro fatores, reacdes fisicas (ESI 1),

168



reacdes psicologicas (ESI 2), reacdes psicolégicas com componentes
depressivos (ESI 3) e reacfes psicofisiologicas (ESI 4), bem como por uma
pontuacéo total. Ao todo sdo apresentados 35 itens em forma de escala Likert
de cinco pontos, variando de 0 a 4.

O processo de aplicagao do instrumento envolve solicitar que a crianca
leia uma afirmacdo, e, em seguida, sinalize a frequéncia com que sente o
sintoma descrito, utilizando-se de um circulo dividido em quatro partes iguais, 0
gual é apresentado ao final de cada item. Para tanto, a crianca pode fazer uso
de lapis colorido, ou outro material que achar conveniente, e deve pintar a
guantidade de partes que achar que corresponda a frequéncia com que sente o
sintoma. Ou seja, deve deixar em branco, caso acredite que néo sente o sintoma
descrito. Deve pintar uma parte, caso sinta “um pouco” o sintoma, duas partes
caso seja “as vezes”, trés partes para “quase sempre” e quatro partes para
“sempre”. A apuracdo se da pela contagem dos valores apontados pelos
participantes (0, 1, 2, 3 ou 4) de acordo com a quantidade de partes pintadas em
cada circulo.

Uma série de estudos acerca de suas qualidades psicométricas foram
desenvolvidos e apontaram para evidéncias positivas de validade e precisédo
(Lipp & Lucarelli, 2005, Lucarelli & Lipp, 1999 Importante destacar que este
instrumento encontrava-se aprovado pelo Sistema de Avaliacdo de Testes
Psicologicos (SATEPSI) com prazos para apresentacdo de novos estudos de

normatizacao até 15/10/2018 e de validacédo até 15/10/2023.
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Procedimentos

O presente estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, como um adendo ao projeto
anteriormente aprovado. Apdés a aprovacdo da referida emenda, foram
contatadas, por conveniéncia, escolas publicas e particulares da Regido
Metropolitana de Campinas a fim de apresentar-lhes a pesquisa e consulta-las
acerca do interesse em participarem deste estudo.

Dentre estas, uma escola publica aceitou o convite para colaborar junto a
pesquisa, de modo que foram agendadas reunides com o0s responsaveis pela
instituicdo. Encerrados os tramites iniciais, foram agendadas visitas a escola,
nestas ocasioes ocorreram as testagens, de forma coletiva em sala de aula. O
tempo de testagem foi de aproximadamente 80 minutos. Importante destacar
gque as testagens envolveram a administracdo dos dois instrumentos
selecionados para este estudo, os quais foram apresentados anteriormente. A
ordem de aplicacao foi o ESI seguido pelo MRI, em uma Unica sessao.

A pesquisadora também se colocou a disposi¢cado da comunidade escolar
para esclarecimentos que fossem necessarios no que se refere a participagcéo
das criangas na pesquisa. Como forma de agradecimento, foram oferecidas a
escola, palestras sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas e sua
relagdo junto ao stress infantil. Tais atividades foram enderegadas aos
professores e demais funcionarios. Apds as aplicacdes, foi construido um banco
de dados contendo informacdes sociodemograficas de cada participante (sexo,
idade e nivel de escolaridade), bem como suas respostas a cada um dos itens

de ambos os instrumentos.
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No que se refere ao tipo de andlise de dados empregada, conforme
orientacdes presentes na literatura (Figueiredo Filho & Silva Junior, 2009), uma
vez que um dos pressupostos teoricos, tais como linearidade da relacdo e
normalidade da distribuicdo, ndo sdo garantidos pela amostra, ndo se
recomenda a utilizagdo da andlise paramétricas. Portanto, realizou-se a
verificagdo da existéncia ou ndo de tais pressupostos junto aos dados. E, uma
vez estes ndo foram encontrados, optou-se por avaliar a relagdo entre os
instrumentos por meio da andlise dos coeficientes de correlacdo de Spearman.
Segundo Aguiar (2007), os critérios recomendados na literatura cientifica para a
interpretacao deste tipo de andlise devem ser semelhantes aos aplicados para
os valores de r de Pearson.

Sendo assim, considerando que os valores dos coeficientes de correlacao
podem variar entre O e 1, positiva e negativamente, 0s seguintes intervalos foram
observados na interpretacdo dos resultados das andlises: foram compreendidos
como indicadores de efeito pequeno valores inferiores a 0,30; valores entre 0,30
a 0,50 foram considerados moderados. Por sua vez, foram entendidos como
indicadores de efeito forte valores presentes no intervalo de 0,50 a 0,80; e, por
fim, os valores superiores a 0,80 foram interpretados como de efeito muito forte

(Valentini & Laros, 2012).

Analise de dados

Com auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) realizou-se o teste de normalidade da amostra, a fim de verificar qual
tipo de andlise seria mais adequada para a conducdo deste estudo. Os

resultados obtidos por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov foram altamente
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significativos, indicando a auséncia de normalidade para todos os fatores e para

a pontuacdo total, tanto para o instrumento MRI, quanto para o ESI. Conforme é

possivel observar nos exemplos das Figuras 6 e 7 ha presenca de curvas

assimétricas positiva para o MRI e negativa para o ESI.

Resultados

Os resultados da correlagdo de Spearman séo apresentados na Tabela

25 e indicaram correlagcfes positivas e negativas entre as variaveis analisadas

nos instrumentos, as quais variaram entre rs =-0,219 e rs =0,052, o que aponta

para uma relacéo de efeito pequeno entre os instrumentos, conforme esperava-

se a partir dos pressupostos teoricos.

Tabela 25
Correlacao de Spearman para as variaveis do MRI e ESI
ESI3 -
Reacdes ReacOes Reacdes |
Fisicas Psicolégicas com psicofisiologicas tota
componentes
depressivos
MRI 1 - -0,007 0,052 -0,051 -0,076 -0,013
Vulnerabilidade ; ’ ’ ’ ’
MRI 2 - Coping  -0,084 -0,080 -0,140 -0,086 -0,111
MRI 3
Inteligéncia -0,161 -0,089 -0,190* -0,168* -0,173*
Emocional
MRI 4
Bem-estar -0,094 -0,054 -0,151 -0,047 -0,106
subjetivo
MRI 5
Locus de -0,002 -0,016 -0,219* 0,000 -0,073
Controle
MRI 6 n
Habilidade -0,082 -0,174 -0,129 -0,032 -0,161
MRI total -0,082 -0,065 -0,202* -0,086 -0,131
*p<0,05
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Entretanto, somente as interacdes entre MRI 3 — Inteligéncia emocional e
ESI 3 — Reacfes Psicolégicas com componentes depressivos (rs= -0,190; p<
0,05), MRI 3 — Inteligéncia Emocional e ESI 4 — Reac¢des psicofisiologicas (rs= -
0,168; p< 0,05), MRI 3 — Inteligéncia Emocional e ESI total (rs= -0,173; p< 0,05),
MRI 5 — Locus de controle e ESI 3 — Reacfes psicolégicas com componentes
depressivos (rs= -0,219; p< 0,05), MRI 6 — Habilidade e ESI 2 — Reag0bes
Psicologicas (rs=-0,174; p< 0,05) e MRI total e ESI 3 - Reagfes psicoldgicas com
componentes depressivos (rs= -0,202; p< 0,05), mostraram-se significativas.

Note-se que nenhuma relacdo significativa foi encontrada entre as
reacdes fisicas do ESI e as medidas do MRI. Os fatores reacdes fisioldgicas,
psicofisiolégicas e a pontuacdo total apresentaram correlacdo significativa e
negativa com apenas uma medida do MRI. Por outro lado, a medida de reagdes
psicolégicas com componentes depressivos foi a que mais se relacionou a
medida de resiliéncia. Tais resultados corroboram a hipétese de que a resiliéncia
esteja envolvida em processos de combate ao stress (Brand&o et al.,2011;
Infante, 2007; Masten, 2014), possivelmente associada a diminuicdo de
sintomas psicolégicos, sintomas psicofisiolégicos e sintomas psicofisioldgicos

com componentes depressivos.

Discussao

Conduzir estudos que investiguem diferentes evidéncias de validade é
uma estratégia importante para compreender, de forma mais aprofundada, as
caracteristicas psicométricas de um instrumento (Ambiel & Carvalho, 2017

Primi, 2011). Dentre suas contribuicbes, estudos baseados nas relagdes com
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variaveis externas podem auxiliar na verificacdo das possiveis relacdes entre os
escores obtidos junto ao instrumento desenvolvido e variaveis externas, as
guais, sao selecionadas a partir de critérios teoricamente estabelecidos (Freitas
& Damasio, 2017; Pasquali, 2011; Reppold et al., 2014).

A partir disto, é importante retomar que autores como Branddo (2009),
Infante (2007), Masten (2001, 2014, 2018) e Prince-Embury (2013) defendem
gue a resiliéncia seja compreendida, ndo apenas como uma acgdo de
enfrentamento de situacdes adversas, mas também que esteja envolvida em
processos de resisténcia e combate ao estresse. Concordando com esta
afirmacado, Castillo, Castillo-Lopez, Lopez, Sanchez, e Dias (2016), ainda
afirmam que percepcdes elevadas de estresse tém sido associadas a menores
niveis de resiliéncia. Desta forma, optou-se por conduzir esse estudo,
promovendo a comparagao entre os escores obtidos junto ao MRI e os escores
obtidos junto a escala ESI, a qual permite a identificagcdo da presenca do
estresse e sua fase.

Portanto, a partir dos pressupostos teéricos, foi possivel desenvolver a
hipétese de que a comparacao entre os resultados dos instrumentos resultaria
em correlagbes de magnitudes baixas com dire¢cbes negativas, visto que a
resiliéncia tem sido apontada como um construto que auxilia o processo de
enfrentamento ao estresse (Brandao,2009; Infante, 2007; Masten, 2001, 2014,
2018; Prince-Embury, 2013). Os resultados obtidos confirmaram a hip6tese
apresentada, pois foram observadas correlacées, em sua maioria, negativas e
baixas. Cabe ressaltar que foram identificadas seis interagcdes significativas, e

gue todas estas, apresentaram magnitudes baixas e negativas.
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O que se pbde observar é que o Fator 3 — Inteligéncia emocional do
instrumento  MRI relacionou-se ao Fator 3 — Reacdes psicolégicas com
componentes depressivos, 4 — Reacdes psicofisioldgicas e Total do instrumento
ESI. Segundo Castillo e colaboradores (2016) o conceito de Inteligéncia
emocional, enquanto uma dimensao envolvida no processo resiliente, refere-se
a capacidade de um individuo em identificar, compreender e regular suas
emocdes. Considerando que as reacdes psicologicas com componentes
depressivos sao representadas por sintomas tais como: desejos ou condutas
agressivas, ndo desejar, ou ainda, nao ter disposi¢ao para realizar atividade que
antes |he interessava (Lipp & Lucarelli, 2005) e que, por sua vez, as reagoes
psicofisioldgicas, sdo representadas por sintomas como sentir-se timido,
envergonhado e nervoso (Lipp & Lucarelli, 2005), é possivel inferir de que a
capacidade de manejo emocional esteja associada ao enfrentamento destes
sintomas. Cabe também apontar, que a inteligéncia emocional também mostrou-
se relevante para o enfrentamento do total de sintomas de estresse.

Também foi identificada uma correlagdo de magnitude baixa e negativa
entre o Fator 5 — Locus de controle (MRI) e o Fator 3 — Reagfes psicoldgicas
com componentes depressivos (ESI). Para Castillo e colaboradores (2016) esta
dimenséo da resiliéncia (Locus de controle) refere-se a capacidade de um
individuo em controlar seu comportamento, em especial no que diz respeito ao
desempenho académico, a fim de alcangar bons resultados. Para Lipp e Lucarelli
(2005), as reacbes psicolégicas com componentes depressivos, também
englobam sintomas de estresse relacionados a questdes académicas, como ser
(ou n&o) capaz de aprender coisas, boa capacidade de memodéria (“tenho andado

muito esquecido”) e interesse pelos estudos. Desta forma, a relacao apresentada
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por esses fatores mostra-se teoricamente coerente, sendo possivel afirmar que
a capacidade de controle comportamental académico esteja envolvido em
processos de combate a sintomas psicolégicos com componentes depressivos.

No que diz respeito ao Fator 6 — Habilidade (MRI), observou-se que este
apresentou uma corre¢cdo de magnitude baixa e negativa junto ao Fator 2 —
Reacgbes Psicoldgicas (ESI). Segundo o modelo de Castillo e colaboradores
(2016) esta dimenséo refere-se a capacidade de um individuo em buscar
exceléncia em suas atividades, comportando-se objetivamente para isto. Por sua
vez, Lipp e Lucarelli (2005) afirmam que os sintomas psicologicos do estresse
envolvem questbes tais como preocupacdes com eventos negativos futuros,
dificuldade para dormir, sentir-se assustado, nervoso e aflito. Assim sendo, a
partir dos resultados € possivel inferir que individuos que apresentem
comportamentos de busca por exceléncia em suas atividades, tenham menor
incidéncia de sintomas psicologicos de estresse.

Por fim, observou-se que o fator geral - Total MRI, apresentou correlacao
baixa, significativa e negativa junto ao Fator 3 — Reacdes psicolégicas com
componentes depressivos (ESI). Deste modo, a partir dos pressupostos de
Castillo e colaboradores (2016) € possivel afirmar que a resiliéncia caracterize-
se pelo processo dinamico entre os diferentes elementos fundamentais (fatores),
0s quais seriam recursos individuais, que diante de uma adversidade real ou
percebida, seriam acionados a fim de desencadear uma resposta de adaptacao
positiva. Por sua vez, conforme apresentado anteriormente, Lipp e Lucarelli
(2005) defendem que as reacdes psicolégicas com componentes depressivos

associados envolvem aspectos relacionados a condutas agressivas, falta de

desejo ou disposicdo para realizar atividades que antes lhes interessava e
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dificuldades académicas. A partir disto, € possivel afirmar que o conjunto das
habilidades resilientes estejam associadas ao enfrentamento de tais sintomas de
estresse.

Portanto, apés a conducdo deste estudo é possivel afirmar que foram
encontradas evidéncias de validade baseadas na relacdo com variaveis externas
do tipo discriminante. Tal como esperado, correlagbes de baixa magnitude e
negativas foram encontradas entre as medidas dos instrumentos, de modo a
confirmar que se tratam de construtos diferenciados e que atuam de modo
inverso no individuo, ou seja, quanto maior o nivel de resiliéncia, menor a
possibilidade de apresentacdo de sintomas de estresse. Assim, a presenca de
caracteristicas resilientes poderia atuar como fator de protecdo, atuando de
modo a auxiliar o individuo a enfrentar, de modo mais positivo, eventos
potencialmente estressantes.

Importante ressaltar que limitagbes se fizeram presentes ao longo desta
investigacdo, dentre elas pode-se citar as diferencas entre os instrumentos,
sendo o MRI caracterizado por itens em formato de historias, nas quais sao
avaliadas competéncias relacionadas aos dominios da resiliéncia, enquanto o
ESI caracteriza-se por ser um instrumento de autorrelato, no qual avaliam-se a
presenca de sintomas de estresse. Diante dessas diferengas no processo de
resposta, diferentes recursos cognitivos sao exigidos do sujeito. Enquanto o MRI
baseia-se muito mais em respostas do tipo projetivas, as do ESI envolvem outros
processos, relacionados a compreensdo do item, a identificacdo (ou ndo) com o
contetido e a transformacédo da frequéncia de ocorréncia dentre os diferentes
niveis possiveis. A diferenca entre os processos, incluindo a questao referente

ao autoconhecimento pode ter exercido influéncia importante nos resultados.
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Outra questdo que deve ser considerada refere-se ao fato de a amostra de
participante ser proveniente de apenas uma escola, de modo que a variabilidade
amostral ndo foi alcancada. Assim, outros estudos podem aprofundar a

compreensao acerca desta propriedade psicométrica do instrumento.
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Estudo 7: Evidéncias de validade baseadas nas relacdes entre variaveis

externas — validade critério®

Dentre as diferentes possibilidades de investigacdo das qualidades
psicométricas de um instrumento, as evidéncias de validade com base nas
relacbes com variaveis externas do tipo validade de critério tém sido bastante
utilizadas (Ambiel & Carvalho, 2017; American Educational Research
Association [AERA], American Psychological Association [APA], & National
Council of Measurement in Education [NCME], 2014; Freitas & Damasio, 2018).
Para sua realizacdo € necessario que se estabeleca uma variavel chamada
critério externo, que, a partir do embasamento tedrico, empirico e logico, se
associe ao construto avaliado pelo teste em analise (Nunes & Primi, 2010). Ainda
de acordo com os autores, a validade de critério possibilita a identificacdo de
pessoas pertencentes a grupos diferenciados, como aqueles compostos por
individuos que atendem a um conjunto de critérios, diferenciando-os de pessoas
gue néo atendem.

Esse é o objetivo aqui almejado: identificar grupos pertencentes,
hipoteticamente, a diferentes niveis e fatores de risco. No estudo aqui relatado,
o critério envolveu a origem dos participantes. Assim, cinco diferentes grupos
foram comparados (estudantes de escola publica situada em uma comunidade
carente — Grupo 1, estudantes de uma escola publica rural — Grupo 2, estudantes
de escola particular bilingue de periodo integral — Grupo 3, criancas de diferentes

escolas publicas da cidade de Sédo Paulo que frequentavam uma ONG em

Nota®: O estudo 7 foi submetido, em forma de artigo, a revista Estudos de Psicologia (Campinas),
sob o titulo “Chidren’s Resilience Markers’ validity evidence — criterion kind”, em novembro de
2018 e aguarda avaliacéo.
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contraturno escolar — Grupo 4 e jogadores de base de um time paulista de futebol
— Grupo 5). A hipotese a ser investigada envolve a ideia de que os Grupos 1 e 2
provavelmente, pelas condicbes econémicas e localizacdo de moradia e estudo,
apresentariam mais fatores de risco e, portanto, menor desempenho no
instrumento. Por outro lado, os Grupos 3, 4 e 5 apresentariam maiores suportes
e, consequentemente, mais fatores de prote¢ao.

Almeja-se que, ao investigar possiveis diferencas entre grupos, a
compreensao da capacidade de discriminacao do instrumento MRI possa ser
confirmada. Neste sentindo, no presente estudo, a busca por evidéncias de
validade com base nas rela¢des externas do tipo validade de critério ocorrera

através da comparacao de grupos.

Objetivo
Investigar as evidéncias de validade baseadas na relagcdo com variaveis

externas do tipo validade de critério, por meio da comparacao entre grupos.

Hipotese

Ho: Os resultados obtidos por meio da comparacdo entre as médias
apontam para a auséncia de diferenca nas pontuacfes entre os diferentes
grupos investigados.

Hi: Os resultados obtidos apontam para a capacidade de discriminagao

entre 0s grupos.

Participantes
Participaram, do presente estudo, 500 criancas de cidades da Regiao
Metropolitana de Campinas (RMC) e da Grande S&o Paulo, com idades entre 8
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e 12 anos (M=9,86; DP=1,28), sendo 223 meninas e 277 meninos. Quanto aos
anos escolares, 14 eram alunos do 2° ano do Ensino Fundamental (EF) 1, 123
estavam matriculados no 3° ano do EF1, 105 eram do 4° ano do EF1, 128 eram
alunos do 5° ano do EF1, 116 eram do 6° ano do EF2 e 14 eram alunos do 7°
ano do EF2, divididos em cinco grupos.
e G1: 136 alunos de uma escola publica situada em uma comunidade carente,
considerada de grande risco social da RMC
e (2: 156 alunos de uma outra escola publica situada na area rural da RMC
e (3: 48 alunos de uma escola particular bilingue de periodo integral, de uma
cidade da RMC
e G4: 121 criancas, alunos de diferentes escolas publicas da cidade de Séo
Paulo que frequentavam uma ONG em contraturno escolar
e G5: 39 atletas provenientes de um time de base de um futebol na cidade de
Sao Paulo.
Importante informar, que dos 500 participantes, 461 ja tinham colaborado
junto aos Estudos 5 e 6. Um maior detalhamento da amostra, pode ser

observado na Tabela 26.

Instrumento

Para este estudo, foi utilizado o instrumento Marcadores de Resiliéncia
Infantil (MRI), em sua versao aprimorada ap6s o Estudo 5, contendo 22 itens,
agrupados em seis fatores ou subescalas (Vulnerabilidade, Coping, Inteligéncia

emocional, Bem-estar subjetivo, Locus de controle e Habilidade).
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Tabela 26

Caracteristicas sociodemograficas dos grupos — Estudo 7

Grupo

Caracte- 1 2 3 4 5 Total
(n=500)

risticas (n=136) (n=156) (n=48) (n=121) (n=39)
F % F % F % F % F % F %
Fem 67 49,26 74 47,44 25 52,08 57 47,11 O 0 223 44,60
% Mas 69 50,74 82 52,56 23 47,92 64 52,89 39 100 277 55,40
@ Total 136 100 156 100 48 100 121 100 39 100 500 100
8 31 22,79 14 897 19 3958 25 2066 O 0,00 89 17,80
9 34 25,00 43 2756 11 22,92 31 25,62 2,57 120 24,00
9 10 32 2353 35 22,44 13 27,08 33 27,27 6 1538 119 23,80
-g 11 27 19,85 37 23,72 10,42 25 20,66 18 46,15 112 22,40
12 12 883 27 1731 0 000 7 579 14 3590 60 12,00
Total 136 100 156 100 48 100 121 100 39 100 500 100
20 O 000 O 000 14 29,16 0 0,00 0,00 14 2,80
3° 35 2574 44 28,21 11 22,92 33 27,27 0,00 123 24,60
f_g 40 37 2721 32 2051 8 16,67 26 21,49 5,12 105 21,00
Iqu)) 50 27 19,84 39 25,00 15 31,25 36 29,75 11 28,21 128 25,60
2 e° 37 2721 41 2628 0O 0,00 23 19,01 15 38,46 116 23,20
< 7° 0O 000 O 000 O 000 3 248 11 2821 14 2,80
Total 136 100 156 100 48 100 121 100 39 100 500 100

Procedimentos

Inicialmente o presente estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas como um adendo ao

projeto inicialmente aprovado. De modo que foram utilizados os dados dos 461

participantes que colaboraram junto aos estudos 5 e 6, e foram acrescidos 39

participantes — do grupo 5 — para o Estudo 7.

Faz-se necesséario informar que a pesquisadora, na conducdo dos

referidos estudos, realizou todos os procedimentos éticos fundamentais para a
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realizacdo da parceria junto as instituicdes, de modo que, foram entregues a
carta de autorizacéo para o(a) responsavel pela instituicdo (Anexo 2 e 10), assim
como os TCLEs para os pais e/ou responsaveis (Anexos 6 e 11) e de
assentimento (Anexos 9 e 12), uma semana antes do prazo previsto para inicio
da coleta de dados. Também se colocou a disposicao para esclarecimentos que
fossem necessérios junto as familias no que se refere a participacdo das
criangas na pesquisa. Como forma de agradecimento, foram oferecidas, as
instituicdes, palestras sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas para
professores e demais profissionais.

No que diz respeito aos participantes do G5, ou seja, das criancas
provenientes do time de base de um clube paulista de futebol, inicialmente
procurou-se pela psicologa responsavel, a fim de apresentar-lhe a pesquisa e
verificar o interesse de colaboracéo junto a esta. Em seguida, foram agendadas
reunides com as familias, de modo a propor a atividade e consulti-los quanto a
possibilidade de colaboragao de seus filhos. Nesta ocasidao foram entregues 0s
TCLEs (Anexo 6) e os termos de assentimento (Anexo 9). Apés isto, foram

agendadas visitas ao clube no momento anterior aos treinos, para que

coletivamente, fosse aplicado o instrumento.

Analise de dados

Faz-se necessario destacar que importante parte da amostra foi obtida em
estudos anteriores e, portanto, tais participantes responderam a versao do
instrumento MRI contendo 27 itens. Assim, diante da exclusédo de cinco itens
apos a Analise Fatorial Confirmatdria (realizada ao longo do Estudo 5), somente

as respostas dos 22 itens que compdem a versao final do instrumento foram
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consideradas na andlise. ApGs todas essas acfes 0s dados destes participantes
do G5 foram acrescentados ao banco de dados original e, em seguida, com o
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
22 foram realizadas as analises estatisticas referentes as médias, desvios
padrdo, Analise Univariada da Variancia (ANOVA), Post Hoc — Teste das
Diferencas Honestamente Significativas (DHS) de Tukey, e tamanho do efeito
por meio de d de Cohen, os quais foram interpretados a partir das orientagdes
de Espirito-Santo e Daniel (2015). Assim sendo, foram interpretados como
indicadores de efeito insignificante valores inferiores a 0,19, de efeito pequeno
valores no intervalo entre 0,20 e 0,49, de efeito médio valores no intervalo entre
0,50 e 0,79, de efeito grande valores no intervalo entre 0,80 e 1,29 e de efeito

muito grande valores superiores a 1,30.

Resultados

A primeira andlise realizada compreendeu a avaliacdo das médias dos
participantes de cada um dos cinco grupos, bem como a estimativa da média
obtida pelo total dos participantes. Foram analisadas as médias para todas as
medidas do MR, ou seja, de seus seis fatores e do total do instrumento (Tabela
27). Os resultados apontaram, de forma geral, que os piores desempenhos foram
apresentados pelos participantes do G1 (criancas de escola publica situada em
regido carente) com médias mais baixas que os demais grupos nos Fatores 4 —
Bem-estar subjetivo e 6 — Habilidade. Do mesmo modo, os participantes do G5
(atletas) também apresentaram menores médias que 0s demais grupos nos
Fatores 1 — Vulnerabilidade, 2 — Coping, 3 — Inteligéncia emocional e 5 — Locus

de controle, bem como na pontuacao total. Em outro oposto, as médias mais
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altas foram obtidas pelo G2 (escola publica rural) nas medidas de coping e
pontuacéo total, pelo G3 (escola particular bilingue) em inteligéncia emocional e
habilidade, pelo G4 (frequentadores de ONG) no fator referente a vulnerabilidade
e locus de controle e, por fim, pelo Grupo 5 (atletas) em relacdo ao bem-estar

subjetivo.

Tabela 27
Médias, Desvios Padrdo e ANOVA para 0s grupos

Medidas do MR
Grupos
Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Total

Gl M 509 395 574 410 7,32 390 30,10
(n=136) DP 2,03 1,76 194 151 243 154 833
G2 M 562 472 675 463 813 4,63 34,48
(n=156) DP 1,80 129 147 112 217 132 631
G3 M 519 375 692 431 7,79 494 32,90
(n=48) DP 1,88 1,99 116 125 3,04 129 843
G4 M 583 445 628 465 830 449 34,00
(n=121) DP 1,84 165 191 1,33 229 151 841
G5 M 503 287 492 513 582 413 27,90
(n=39) DP 1,91 1,82 176 065 3,06 141 754
Total M 544 421 624 450 7,74 439 32,51

(n=500) DP 1,91 1,71 1,81 1,30 2,52 1,47 8,01

F 3,464* 12,769* 13,807* 6,829* 9,584* 7,149* 10,460*

*

p< 0,01
Nota: M= média; DP= desvio padrdo; Fator 1 — Vulnerabilidade, Fator 2 — Coping, Fator 3 —
Inteligéncia emocional, Fator 4 — Bem-estar subjetivo, Fator 5 — Locus de controle, Fator 6 —
Habilidade. Grupos: 1 — escola carente; 2 — escola rural; 3 — particular bilingue; 4 — ONG e 5 —
futebol.
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Apoés a verificacdo das médias dos grupos, procedeu-se com a Analise
Univariada da Variancia (ANOVA) para que fosse possivel compreender se a
variavel grupo exercia influéncia significativas nos resultados do teste. Os
resultados apontaram para influéncia altamente significativa desta variavel para
todos os fatores do instrumento e para o total do mesmo, conforme apresentado
na Tabela 27. Diante desses resultados, a fim de explorar as diferengas entre os
diferentes conjuntos de médias, executou-se o teste de Post Hoc DHS de Tukey,
cujos resultados podem ser visualizados na Tabela 28. E, em seguida, procedeu-

se com as andlises do tamanho de efeito (d de Cohen) para cada interacao.

Tabela 28

Resultados do teste de Post Hoc DHS de Tukey

Grupos
MRI

Vulnerabilidade 1 - - - -0,738 -

Coping 1 - -0,769 - - 1,077
2 0,769 - 0,968 - 1,846
3 - -0,968 - - -
4 - - - - 1,583

5 -1,077  -1,846 - -1,583 -

Nota: p<0,05 para os valores apresentados

Continua
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Tabela 28

Resultados do teste de Post Hoc DHS de Tukey

Grupos
MRI

1 2 3 4 5

Inteligéncia 1 - -1,007  -1,174 - -
Emocional 2 1,007 - - - 1,827
3 1,174 - - - 1,994
4 ] - - - 1,358

5 - -1,827  -1,994  -1,358 -
Bem-estar 1 - -0,533 - -0,557  -1,033

subjetivo 2 0,533 - - - -
3 - - - - -0,816

4 0,557 - - - -

5 1,033 - 0,816 - -
Locus de 1 - -0,811 - -0,974 1,503
controle 2 0,811 - - - 2,314
3 - - - - 1,971
4 0,974 - - - 2,477

5 -1,503 -2,314 -1,971 -2,477 -

Habilidade 1 - -0,724  -1,033  -0,583 -

2 0,724 - - - -

3 1,033 - - - -

4 0,583 - - - -

5 - - - - -

Nota: p<0,05 para os valores apresentados

Continuacao
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Tabela 28
Resultados do teste de Post Hoc DHS de Tukey

Total 1 - -4,378 - -3,897 -
2 4,378 - - - 6,583
3 - - - - 4,998
4 3,897 - - - 6,103
5 - -6,583  -4,998  -6,103 -

Nota: p<0,05 para os valores apresentados

Concluséao

No Fator 1 — Vulnerabilidade, uma Unica diferenca das médias se mostrou
significativa, ocorrendo entre o G1 (escola publica situada em uma comunidade
carente) e G4 (ONG), a favor deste ultimo, mas com tamanho de efeito pequeno
(d=0,38; p<0,001). No que diz respeito ao Fator 2 — Coping, foram encontradas
varias diferencas significativas entre os grupos. Em trés casos o tamanho do
efeito foi médio: entre 0 G1 (escola publica situada em uma comunidade carente)
e G2 (escola publica em area rural) a favor do G2 (d=0,50; p<0,001), entre o0 G1
e G5 (jogadores de times de base de futebol), a favor do G1 (d=0,55; p<0,001) e
entre G2 e G3 (escola particular bilingue) a favor do G2 (d=0,58; p<0,001) .
Outras duas comparacfes apresentaram tamanho grande de efeito, sendo entre
0 G2 e G5 a favor do primeiro (d=1,17; p<0,001) e, entre G4 (ONG) e G5 a favor
do G4 (d=0,91; p<0,001).

Para o Fator 3 — Inteligéncia emocional, observou-se diferencas
significativas para o G1 (escola publica situada em uma comunidade carente)
em comparacdo ao G2 (escola publica em zona rural) e G3 (escola particular

bilingue). Nestas compara¢cdes as médias foram significativamente superiores
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para o G2 (d=0,59; p<0,001) e G3(d=0,74; p<0,001), com tamanhos de efeito
considerados meédios. As diferencas das médias entre o Grupo 5 (jogadores de
times de base de futebol) e os grupos G2, G3 e G4, também se mostraram
significativas apontando para médias superiores para estes Ultimos grupos, em
comparagao ao G5, os tamanhos de efeito observados foram grandes para a
comparacéo entre G5 e G2 (d=1,13; p<0,001) e medios para G5 e G3 (d=0,67;
p<0,001), bem como para G5 e G4 (d=0,74; p<0,001).

No que diz respeito ao Fator 4 — Bem-estar subjetivo, foram encontradas
diferencas significativas entre o Grupo 1 (escola publica situada em uma
comunidade carente) e os Grupos 2 (escola publica em zona rural), 4 (ONG) e 5
(jogadores de times de base de futebol). As médias superiores foram
identificadas para os Grupos 2, 4 e 5 em comparacao ao Grupo 1, com tamanhos
de efeito considerados pequenos para a interacdo 1 e 2 (d=0,40; p<0,001), 1 e 4
(d=0,39; p<0,001) e grande para a interacdo 1 e 5 (d=0,89; p<0,001). Também
foram identificadas diferencas significativas na comparagao entre o Grupo 5 e os
Grupos 3 (escola particular bilingue) e 4 (ONG), tais diferengas foram a favor do
Grupo 5, os tamanhos dos efeitos obtidos foram considerados grande para a
comparacgao entre 5 e 3 (d=0,82; p<0,001) e pequeno para a interacdo 5 e 4
(d=0,46; p<0,03).

O Fator 5 — Locus de controle foi o fator que apresentou maior niumero de
comparacdes significativas, de modo que o Grupo 1 (escola publica situada em
uma comunidade carente) quando comparado ao Grupo 2 (escola publica rural)
e 0 Grupo 4 (ONG), apresentou médias inferiores a ambos, o tamanho do efeito
observado foi considerado pequeno tanto para a interacdo G1 e G2 (d=0,35;

p<0,001), quanto para a interacédo entre G1 e G4 (d=0,42; p<0,001). Ainda no
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gue diz respeito as comparacgdes realizadas junto ao Grupo 1, foi observada
diferenca significativa em sua interacao ao Grupo 5 (jogadores de times de base
de futebol), a favor do Grupo 1, com tamanho de efeito médio (d=0,54; p<0,001).
Dando continuidade aos resultados referentes ao Fator 5, foram identificadas
diferencgas significativas entre o Grupo 5 e os grupos 2, 3 (escola particular
bilingue) e 4, favorecendo os grupos 2, 3 e 4. Para estes o tamanho do efeito
identificado foi considerado grande para a diferenca entre o Grupo 5 e 2 (d=0,87,;
p<0,001), médio para o Grupo 5 e 3 (d=0,65; p<0,001) e grande para 5 e 4
(d=0,92; p<0,001).

Quanto ao Fator 6 — Habilidade, encontrou-se diferencas significativas
entre as médias do G1 (escola publica situada em comunidade carente) em
comparacao aos G2 (escola publica rural), G3 (escola particular bilingue) e G4
(ONG), os ultimos grupos apresentaram meédias superiores em relacdo ao G1,
sendo que o tamanho do efeito foi considerado médio para a interacdo entre G1
e G2 (d=0,51; p<0,001) e G1 e G3 (d=0,73; p<0,001), e considerado pequeno
para a interacdo entre o G1 e G4 (d=0,39; p<0,001).

Por fim, no que se refere as médias totais obtidas junto ao instrumento
MRI, observou-se diferencas significativas entre o G1 (escola publica situada em
comunidade carente) e os G2 (escola publica rural) e G4 (ONG), sendo
favorecidos os dois ultimos grupos. O tamanho de efeito foi considerado médio
para a interacao entre G1 e G2 (d=0,59; p<0,001) e pequeno para a interacao
entre G1 e G4 (d=0,47; p<0,001). Também foram identificadas diferencas
significativas na comparagao entre o Grupo 5 (jogadores de times de base de
futebol) e os Grupos 2, 3 (escola particular bilingue) e 4, nos quais foram

favorecidos os Grupos 2 (d=1,15; p<0,001), 3 (d=1,07; p<0,001) e 4 (d=1,11;
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p<0,001). O tamanho do efeito obtido foi considerado grande para as trés

interacoes.

Discussao

Considerando a relevancia de estudos que buscam verificar as evidéncias
de validade com base nas relagbes com varidveis externas do tipo critério
(Ambiel & Carvalho, 2017; AERA, APA & NCME, 2014; Freitas & Damasio, 2018)
entendeu-se que se fazia prudente investigar esta caracteristica junto ao
instrumento MRI. Desta forma, buscou-se estabelecer uma variavel que pudesse
ser considerada como um critério externo, de modo que fosse possivel identificar
individuos pertencentes a grupos, cujas caracteristicas, associassem-se ao
construto avaliado pelo teste em analise (Nunes & Primi, 2010).

Dentre as limitacbes desse tipo de estudo, Souza, Alexandre, e
Guirardello (2017) afirmam que investigacbes desta natureza se tornam
desafiadoras em determinadas ocasides, pois existem areas do conhecimento
nas quais nao existem medidas do tipo “padrdo-ouro”, sendo o caso aqui
apresentado. Tal limitacdo se mostra bastante relevante, especialmente no que
se refere ao construto investigado pela presente pesquisa, pois, para a
populagcdo alvo, em ambito nacional, ndo existem instrumentos aprovados pelo
SATEPSI que avaliem a resiliéncia e que possam ser utilizados para fins de
comparacao (Oliveira & Nakano, 2018). Assim, para que fosse possivel a
selecdo de um critério que pudesse auxiliar neste processo de investigacao,
buscou-se compreender em quais contextos se pode observar o

desenvolvimento e a promocéao de habilidades associadas a resiliéncia.
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Para isso, € importante notar que, no Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases
para a Educacéo (LDB) (Brasil, 1996) defende que a educacéo seja desenvolvida
para além dos limites da escola formal, desta maneira os programas sociais, 0s
guais sao oferecidos em periodo alternado ao turno escolar, apresentam-se
como uma possibilidade de, ndo apenas ampliar o desenvolvimento educacional,
mas também s&o considerados como uma estratégia valiosa de protecdo a
criancas e adolescentes que encontram-se em condi¢cdes menos favorecidas
economicamente (Matias, 2009).

A proposta destas instituicbes, comumente denominadas de organizacdes
nao governamentais (ONGs) tem, como base, o principio do desenvolvimento
integral de criancas, adolescentes e jovens, promovendo 0 espaco de convivio
em sociedade e de exercicio da cidadania (Matias, 2010). Ainda neste sentido,
Matias (2009) e Silva e Nakano (2018) afirmam que neste processo de educacao
nao formal, os participantes vivenciam experiéncias enriquecedoras, as quais,
por sua vez, podem promover o desenvolvimento de caracteristicas relacionadas
a condutas resilientes, tais como: afetos positivos (Milgram & Palti, 1993),
atitudes altruistas (Zolkoski & Bullock, 2012), autonomia e autoeficacia (Bernard,
1993; Prince-Embury, 2013; Zolkoski & Bullock, 2012), estratégias eficazes de
enfrentamento (coping) (Milgram & Palti, 1993; Prince-Embury, 2013; Zolkoski &
Bullock, 2012), controle emocional frente as criticas e adversidades (Milgram &
Palti, 1993), persisténcia (Bernard, 1993), otimismo (Castillo et al., 2016), dentre
outras. Por tal motivo, criangas que frequentam contextos de educacdo néo
formal foram selecionadas para compor um dos grupos investigados.

Ainda no que diz respeito a contextos promotores do potencial resiliente,

guando tomamos as especificidades da area do esporte, podemos observar que
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a pratica esportiva apresenta iniUmeras oportunidades de promocdo, assim
como, de expressédo da resiliéncia dos individuos (Cevada et al., 2012). Isso
porqué a atividade esportiva apresenta, aquele que a pratica, oportunidades de
enfrentamento de situacbes desafiadoras (Prince-Embury,2013; Zolkolski &
Bullock, 2012), desenvolvimento de habilidades relacionadas a disciplina
pessoal (Bernard, 1993), otimismo (Castillo et al., 2016), autonomia (Prince-
Embury,2013; Zolkolski & Bullock, 2012), manejo de emocbes complexas
(Milgram & Palti, 1993), assertividade (Prince-Embury,2013), dentre outras
caracteristicas associadas ao processo resiliente (Sanches & Rubio, 2010).

Apesar de todo este potencial associado ao contexto do esporte, Pedro e
Veloso (2018) e Hill, Hartigh, Meijer, Jonge, e Van Yoeren (2018) fazem um
importante apontamento, ao destacarem que atletas de alto de desempenho
experimentam uma relacdo mais desafiadora com o esporte, uma vez que é
neste contexto que se estabelecem condicdes rigorosas de treinos e
competicdes, relacdes de trabalho com altas demandas e expectativas, assim
como, a busca continua por superagdo de metas pessoais e coletivas. De modo,
gue é possivel que o esporte se apresente, para alguns sujeitos, como uma
variavel desafiadora, ou ainda, adversa, frente a qual seja necessario o0 uso de
recursos resilientes. Novamente, frente aos motivos expostos, um grupo de
criancas que participa de atividades esportivas também foi selecionado para
compor um dos grupos do estudo.

Conforme apontado pela literatura (Matias, 2009, 2010; Silva & Nakano,
2018) esperava-se que o Grupo 4 (ONG) apresentasse meédias superiores aos
demais, uma vez que seus participantes realizam atividades educativas em

espaco com missao protetiva, em periodo contrario ao escolar. Tal fato
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confirmou-se junto aos resultados. A participacdo em tais atividades, pode ter
contribuido para o bom desempenho destes participantes junto ao instrumento.

Por sua vez, segundo a literatura (Cevada et al., 2012), também esperava-
se que o Grupo 5 (jogadores de times de base de futebol) destacasse-se em
relacdo as médias obtidas em comparacdo ao demais, situacdo que nao foi
confirmada. Uma possivel explicacdo se ampara na ressalva apresentada por
Pedro e Veloso (2018) e Hill e colaboradores (2018), na qual os autores
destacam que a relacdo estabelecida, com o esporte, por atletas de alto
desempenho, apresenta-se como possivel fonte estressora. Desse modo, é
possivel que esta relacao tenha influenciado os resultados obtidos, uma vez que
0s participantes, embora criangas com idades entre 8 e 12 anos, tém
responsabilidades profissionais junto ao seu clube.

Por fim, o que se faz notar € que mesmo que a inexisténcia de um “padrao-
ouro” (Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017) trouxesse desafios a conducao
deste estudo, foi possivel verificar evidéncias de validade do tipo critério junto ao
instrumento. Ainda no que diz respeito as limitagdes encontradas, destaca-se
aquelas relacionadas a composi¢cdo da amostra dos grupos que mostrou-se
bastante varidvel e ndo equilibrada. De modo que houve grupos bastante
NUMerosos, enquanto outros eram cOmpoStos por poucos participantes, ou
ainda, com predominéancia de participantes do sexo masculino e nenhum do sexo
feminino. Portanto, cabe apontar para o fato de que outros estudos devem ser
conduzidos, estabelecendo-se outros critérios e investigando diferentes
contextos, que ndo somente o escolar, para que um maior aprofundamento das

caracteristicas psicométricas do instrumento possa ser alcanc¢ado.
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Consideracdes Finais

O estudo da resiliéncia € uma tarefa fascinante e desafiadora. Ao estudar
este tema, a luz da Psicologia Positiva, € possivel aproximar-se de conceitos e
dimensdes relevantes para o desenvolvimento psicologico sadio, os quais
mostram-se associados a respostas adaptativas e/ou de superagao diante
condi¢cbes adversas (Infante, 2007; Masten, 2014, 2018). Dentre as diferentes
caracteristicas presentes nos estudos voltados a resiliéncia, destaca-se o carater
fluido do conceito, o qual encontra-se intimamente ligado ao processo historico
percorrido ao longo das ultimas décadas (Masten, 2018; Polleto & Koller, 2011;
Truffino, 2010).

Considerando as lacunas identificadas em ambito nacional (Oliveira &
Nakano, 2018; Reppold, Meyer, Almeida, & Hutz, 2012), o presente trabalho teve
como objetivo, desenvolver um instrumento para avaliagdo da resiliéncia em
criangas, assim como, buscar evidéncias de suas qualidades psicométricas.
Para isto, foram desenvolvidos diferentes estudos que pudessem contribuir para
a elaboracao de uma estratégia de avaliagcdo adequada a faixa etaria almejada,
e, também para a compreenséo das qualidades psicométricas do instrumento, o
qual foi chamado de Marcadores de Resiliéncia Infanti. E importante
compartilhar que a etapa pratica deste estudo, ocorreu ao longo de de 2 anos.

Durante o processo de construgdo do instrumento, uma série de desafios
foram encontrados. Dentre eles, destaca-se aqueles relacionados aos aspectos
tedricos da resiliéncia, tendo em vista sua abrangéncia e, ao mesmo tempo, sua
especificidade. Por esta razao, a escolha de um referencial tedrico foi uma tarefa

complexa, ndo somente no que diz respeito a escolha de um modelo teorico,
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mas também no que se refere a um delineamento conceitual, o qual pudesse
sustentar o desenvolvimento de um material para a avaliacdo deste atributo.
Assim, a definicdo conceitual utilizada ndo apoiou-se em uma referéncia, mas
sim em um conjunto de referenciais defendidos por pesquisadores relevantes em
suas areas de atuagdo. ApoOs este delineamento conceitual, foi possivel
selecionar um modelo de compreensao que favorecesse 0 processo de
construcdo do instrumento.

Uma vez selecionado o modelo, outro desafio foi apresentado.
Considerando as conclusbes de Reppold e colaboradores (2012) de que
instrumentos de autorrelato ndo se mostravam adequados para a afericdo de
caracteristicas resilientes, aliado ao fato de que a faixa etaria almejada era
composta por criangas com idades entre 8 e 12 anos, entendeu-se que um
material com formato lidico, que buscasse compreender potenciais resilientes,
gue fosse motivador e rapido, seria mais adequado. Desse modo, a opc¢éo de
itens em formatos de histérias foi pensada sendo que, para que tal formato fosse
alcancado, contou-se com a colaboracdo de criancas e de juizes. Faz-se
necessario considerar, também, que instrumentos com este formato estdo
menos sujeitos a vieses como aquiescéncia, selecao de itens extremos e
desabilidade social, mostrando-se mais adequado para a investigacdo deste
construto junto a populagéo alvo.

Para isto, a realizacdo de entrevistas cognitivas mostrou-se um recurso
valioso para o desenvolvimento das alternativas de resposta aos itens, pois tal
método possibilitou que estas fossem representativas do universo e do repertério
infantil, apresentando adequacdes e inadequacfes tipicas desta fase do

desenvolvimento. Quanto a colaboracdo dos juizes para este processo de
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selecdo das alternativas, tal colaboracdo mostrou-se fundamental para que o
processo de construcdo do instrumento fosse finalizado.

No que se refere ao estudo de evidéncias de validade baseadas no
conteudo, ainda que se possa afirmar que os resultados apresentaram-se bons,
contudo, limitacbes se fizeram presentes, pois a tarefa solicitada destes
participantes envolveu procedimentos complexos de extracdo de conteudo das
historias, comparando-os a definicbes tedricas desconhecidas por tais. Desta
forma, € possivel que o grau de complexidade da atividade tenha influenciado
os resultados. Outra questdo que pode ser justificada por esta razdo é a
desisténcia de alguns dos juizes ao longo das rodadas de avaliagdo. Tais
aspectos podem ter sido observados ndo apenas no que se refere a avaliacdo
do conteudo dos itens, mas também aos coeficientes de Kappa identificados.

Por sua vez, a condugao do estudo piloto em etapas, conforme as
orientagcdes da literatura (Fonseca, Gontijo, & Souza, 2015, Pacico, 2015;
Pasquali, 2011), caracterizou-se por ser um momento oportuno de avaliagdo da
adequacao do material junto as criancas dos extratos extremos da faixa etaria
almejada. Nesta etapa foram verificadas as necessidades de leitura dos itens do
instrumento para os participantes mais jovens, assim como a necessidade de
adequacao da folha de respostas a fim de favorecer o manuseio desta.

No que diz respeito ao estudo de validade baseado na estrutura interna,
ainda que tradicionalmente, a Andlise Fatorial Exploratéria seja empregada para
a compreenséao da estrutura interna de um instrumento em desenvolvimento cuja
teoria ndo seja amplamente aceita. Entendeu-se que o0 uso da Analise Fatorial
Confirmatoéria seria mais adequada considerando que esta estratégia favoreceria

a compreensao dos resultados empiricos em funcdo do modelo selecionado
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(Pasquali, 2011). Neste sentido, 0 modelo bi-factor mostrou-se mais adequado,
sugerindo a excluséo de cinco itens. Quanto a conducédo do estudo de preciséo,
nota-se que a estratégia de analise dos coeficientes de alfa de Cronbach, pode
ter sido influenciada pela caracteristica sucinta do MRI. De modo que outros
estudos que visem a investigacdo desta caracteristica do material devam ser
realizados.

A partir das agOes realizadas é possivel afirmar que os objetivos foram
satisfatoriamente alcancados, pois 0 material desenvolvido mostrou-se
adequado ao publico alvo a que se destina, assim como, seus itens mostraram-
se representativos das dimensdes propostas pelo modelo tedrico selecionado
como base (Castillo, Castillo-Lopez, Lopez-Sanchez, & Dias, 2016). Os
resultados relacionados as diferentes evidéncias de validade investigadas
apresentaram-se promissores. No entanto, considerando que a busca por
evidéncias de validade deve ser vista como um processo continuo, novas
oportunidades de investigacdo e aprofundamento da compreensdo desta
propriedade devem ser conduzidas futuramente.

Desta forma, ao final de todas essas agodes, acredita-se que os estudos
realizados, atendem parte das solicitacdes apresentadas tanto pela literatura da
area, quanto pelo Conselho Federal de Psicologia, de modo que investigacdes
relacionadas a ampliacdo da amostra, incluindo participantes de outras regiées
do pais, assim como, estudos que avaliem a influéncia de variaveis, como sexo
e idade, ou ainda, que busquem compreender as diferencas possiveis entre
grupos clinicos e néo clinicos, devem ser conduzidos futuramente a fim de que
0 processo de normatizacdo do instrumento possa ser realizado e,

consequentemente, seja disponibilizado para uso profissional.
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Anexo 1 - Marcadores de Resiliéncia Infantil

HISTORIA 1

NINA ESTAVA BRINCANDO PERTO DE SUA CASA.
UMA MOCA, QUE ELA NAO CONHECIA, A CONVIDOU PARA UM PASSEIO.

SE VOCE FOSSE A NINA, O QUE VOCE FARIA?

A)

B)

C)
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HISTORIA 1

NINO ESTAVA BRINCANDO PERTO DE SUA CASA.
UMA MOCA, QUE ELE NAO CONHECIA, O CONVIDOU PARA UM PASSEIO.

SE VOCE FOSSE O NINO, O QUE VOCE FARIA?

A)

B)

C)
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Anexo 2. Carta de autorizacéo dirigida ao responsavel pela escola

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a)/Responsavel,

Em minha pesquisa de doutorado tenho como objetivo construir um instrumento
capaz de identificar caracteristicas resilientes em criangas, por meio de pequenas
histérias. O instrumento foi criado com base num modelo teérico de resiliéncia no qual
esta habilidade & compreendida enquanto um constructo psicologico multifatorial,
composto por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping,
inteligéncia emaocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e habilidade).

A pesquisa pressupde a participacdo de criancas entre 8 anos a 12 anos, de
ambos os sexos, que tenham a autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis. Sera
solicitado as crian¢as, que respondam ao instrumento chamado de Marcadores de
Resiliéncia Infantil. Espera-se que o0 tempo maximo de testagem se dé por
aproximadamente 45 minutos.

Tendo em vista que a atividade possui caracteristicas lidicas, por se tratar de
pequenas histérias as quais as criancas devem selecionar o final que julgarem mais
adequado, ndo sdo esperados riscos psicolégicos decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todavia, caso a crianca experimente cansaco, ou qualquer outro desconforto
durante a sua participacdo, a pesquisadora, que também é psicOloga estard a
disposicdo para oferecer o acolhimento psicolégico sem custo ao participante. Bem
como, fara o encaminhamento especializado, caso seja necessario.

Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificacdo das
criancgas participantes serdo mantidos em sigilo. Ofere¢co-me para dar uma palestra aos
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. E
importante dizer que nao serdo apresentados resultados individuais, pois o instrumento
encontra-se em processo de investigacdo de suas propriedades psicométricas. Cabe
lembrar que a participacdo na pesquisa € voluntéria, e sua autorizagdo pode ser retirada
a qualquer momento, mesmo que ja a tenha assentido. Ressalto que ndo havera
nenhum &nus financeiro ou ressarcimento pela participacdo dos alunos nesta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaboracgéo, e estamos a disposicao para oferecer
todo e qualquer esclarecimento necessario.

Ao concordar em autorizar que sua escola participe da investigagdo junto ao
instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, guarde
a copia com vocé e devolva a original.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas (CAAE 66606517.5.0000.5481). Se vocé tiver dividas durante sua
participacdo na pesquisa, ou mesmo depois dela ter se encerrado, podera entrar em
contato para esclarecé-las com a doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19)
3241-5673. Questdes de ordem ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica
através do numero (19) 3343-6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br,
enderec¢o Rua Euryclides de Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida,
CEP 13087-571, Campinas-SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das
08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua colaboragao.

Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Céassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br
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Eu, : na funcéo de
da escola ,
autorizo a execucdo da pesquisa acima citada, apos ter sido esclarecido(a) sobre os

objetivos da mesma.
Data / /201, Assinatura:
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou

responsaveis dos estudantes de escola regular (Estudo 2)

Prezados pais e/ou responsaveis,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar, por meio de seu(a) filho(a), de
uma pesquisa de doutorado que tem como objetivo construir um instrumento capaz de
identificar caracteristicas resilientes em criangcas. O instrumento, que se chama
Marcadores de Resiliéncia Infantil, foi criado com base num modelo tedrico de resiliéncia
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situagfes
de conflito e adversidades, e € composta por seis elementos fundamentais
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade).

E fundamental que as criancas tenham idades entre 8 anos e 12 anos, de ambos
0S sexos, que tenham a autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis e que aceitem
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, serd solicitado que seu(a) filho(a)
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, através de
entrevista individual e que diga qual atitude tomariam caso fossem o personagem
principal da histéria. O instrumento € composto por 30 pequenas historias e, portanto,
espera-se que o tempo maximo da entrevista se dé por aproximadamente 30 minutos.
Essa entrevista ocorrera em espaco adequado e providenciado pela escola. Importante
esclarecer que as entrevistas serdo gravadas, e posteriormente transcritas, tais
gravacdes serdo armazenadas de maneira confidencial, pelo periodo de 5 anos. Apés
este periodo, os arquivos serdo destruidos. Também € necessério informar que esta
pesquisa foi autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo ao andamento das aulas
uma vez que os momentos de entrevista serdo previamente acordados junto aos
professores.

Tendo em vista que a atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de
pequenas histérias as quais as criangcas devem informar o final que julgarem mais
adequado, ndo sado esperados riscos psicologicos decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todavia, caso a crianga experimente cansacgo, ou qualquer outro desconforto
durante a sua participacdo, a pesquisadora, que também é psiclloga estara a
disposicdo para oferecer o acolhimento psicolégico sem custo ao participante, bem
como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessario.

Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificacdo das
criancas participantes serdo mantidos em sigilo. Ofereco-me para dar uma palestra aos
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. E
importante dizer que ndo seré oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe
lembrar que a participacdo na pesquisa é voluntaria, e sua autorizacado pode ser retirada
a qualquer momento, mesmo que j& a tenha assentido. Ressalto que ndo havera
nenhum énus financeiro ou ressarcimento pela participacdo dos alunos nesta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaborag¢do, e nos colocamos a disposi¢do para
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes, durante e apos a realizacéo
da pesquisa, tanto para os responsaveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde
gue seu(a) filho(a) participe desta pesquisa referente ao instrumento Marcadores de
Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado
em duas vias de igual teor, portanto, guarde uma com vocé e devolva a outra, por favor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver dividas durante a conducéo da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
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6777, elou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua colaboracgdao.

Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Eu, , declaro estar ciente

da pesquisa a ser realizada e autorizo a participagao de meu(a) filho(a) na mesma.
Nome do aluno:

Data: / /201 ,

Assinatura do pai e/ou responsavel
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou

responsaveis dos estudantes de escola regular (Estudo 4)

Prezados pais e/ou responsaveis,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar, por meio de seu(a) filho(a), de
uma pesquisa de doutorado que tem como objetivo construir um instrumento capaz de
identificar caracteristicas resilientes em criangcas. O instrumento, que se chama
Marcadores de Resiliéncia Infantil, foi criado com base num modelo teérico de resiliéncia
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situagdes
de conflito e adversidades, e € composta por seis elementos fundamentais
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade).

E fundamental que as criancas tenham idades entre 8 anos e 12, de ambos os
sexos, que tenham a autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis e que aceitem
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, sera solicitado que seu(a) filho(a)
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, assinalando a
opc¢ao com a atitude que tomariam caso fossem o personagem principal da histéria. O
instrumento € composto por 30 pequenas historias, apds isto, as criancas serao
convidadas a dizerem suas opinides, davidas e sugestdes sobre o instrumento e,
portanto, espera-se que o tempo maximo da participacdo se dé por aproximadamente
45 minutos. As aplicacdes ocorrerdo em sala de aula, ou em outro espaco adequado e
providenciado pela escola. Também é necesséario informar que esta pesquisa foi
autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo ao andamento das aulas uma vez que
0s momentos de aplicacéo serdo previamente acordados junto aos professores.

Tendo em vista que a atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de
pequenas historias as quais as criangas devem selecionar o final que julgarem mais
adequado, ndo sdo esperados riscos psicoldgicos decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todavia, caso a crianga experimente cansacgo, ou qualquer outro desconforto
durante a sua participagdo, a pesquisadora, que também é psicOloga estara a
disposicdo para oferecer o acolhimento psicolégico sem custo ao participante, bem
como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessario.

Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificacdo das
criancas participantes serdo mantidos em sigilo. Ofere¢co-me para dar uma palestra aos
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. E
importante dizer que ndo seré oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe
lembrar que a participacdo na pesquisa é voluntaria, e sua autorizacao pode ser retirada
a qualquer momento, mesmo que j& a tenha assentido. Ressalto que ndo havera
nenhum &nus financeiro ou ressarcimento pela participacdo dos alunos nesta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaboracdo, nos colocamos a disposicdo para
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes, durante e apés a realizagcao
da pesquisa, tanto para os responsaveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde
que seu(a) filho(a) participe da investigacdo junto ao instrumento Marcadores de
Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em duas vias de igual
teor, guarde uma com vocé e devolva a outra.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver dividas durante a conducao da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, elou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
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Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.
Desde ja agradeco a sua colaboracao.

Karina da Silva Oliveira
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas

Orientadora; Prof2 Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Eu, , declaro estar ciente

da pesquisa a ser realizada e autorizo a participacdo de meu(a) filho(a) na mesma.

Nome do aluno:

Data: / 1201 ,

Assinatura do pai e/ou responsavel
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Anexo 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juizes

Prezado(a) Senhor(a) Avaliador(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de minha pesquisa de doutorado, nesta
tenho como objetivo construir um instrumento capaz de identificar caracteristicas
resilientes em criancas, por meio de pequenas histoérias. E, portanto, gostaria de contar
com sua colaboracéo para avaliar os itens que compdem o instrumento Marcadores de
Resiliéncia Infantil. O instrumento foi elaborado a partir do modelo tedrico postulado por
Castillo e colaboradores (2016), no qual a resiliéncia é compreendida enquanto uma
habilidade psicoldgica, acessada em situacdes de enfrentamento as adversidades, e
composta por seis elementos fundamentais, sendo eles a
invulnerabilidade/vulnerabilidade, o coping/enfrentamento, a inteligéncia emocional, o
bem-estar subjetivo, o locus de controle e a habilidade.

Para isso, existem duas tarefas que lhe peco para executar. A primeira refere-se
a andlise do conteudo dos itens (historias), tomando como base as definicdes dos seis
elementos fundamentais adotados no modelo teérico que embasa o teste. Vocé devera
ler cada uma, identificando, na sua opinido, qual desses seis elementos ela representa.
A segunda tarefa envolve um novo julgamento, mas agora dos desfechos das histérias,
indicando a pontuacéo que julgar apropriada para cada uma das trés possibilidades de
resposta (inadequado, aceitavel ou resiliente).

Ressalto que sua colaboragdo podera ser interrompida a qualquer momento,
sem que haja prejuizo pessoal ou profissional. Asseguro também, que seus dados
pessoais, bem como as andlises realizadas serdo mantidas em sigilo. A participacao
nessa atividade nado envolve nenhum risco previsto, ainda que niveis de tensao
esperados para a realizacdo de qualquer outra atividade possam ocorrer. Caso
experimente qualquer desconforto psicolégico decorrente de sua participacao, entre em
contato imediatamente com a pesquisadora, que €é psicologa, a qual podera te oferecer
algum atendimento e verificar se vocé pode ou nao dar continuidade a tarefa, caso seja
do seu interesse. E importante lembrar que sua participacdo é voluntaria, e portanto,
nao havera qualquer tipo de pagamento ou bonificacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver duvidas durante sua participacdo na pesquisa, ou
mesmo depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com
a doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questbes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, e/lou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.

Se concordar em colaborar com a analise dos itens do instrumento Marcadores
de Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em suas vias iguais,
guarde uma com vocé e devolva a outra.

Desde ja agradeco sua colaboracao.

Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br
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Eu, , RG :
declaro estar ciente dos termos da pesquisa acima citados. Dou meu consentimento
para que as informacdes prestadas por mim sejam utilizadas no estudo para construgcéo
do instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil.

Data: / 201

Assinatura
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Anexo 6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou

responsaveis dos estudantes de escola regular (Estudo 5)

Prezados pais e/ou responsaveis,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar, por meio de seu(a) filho(a), de
uma pesquisa de doutorado que tem como objetivo construir um instrumento capaz de
identificar caracteristicas resilientes em criangcas. O instrumento, que se chama
Marcadores de Resiliéncia Infantil, foi criado com base num modelo tedrico de resiliéncia
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situagfes
de conflito e adversidades, e € composta por seis elementos fundamentais
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade).

E fundamental que as criancas tenham idades entre 8 anos e 12, de ambos o0s
sexos, que tenham a autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis e que aceitem
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, sera solicitado que seu(a) filho(a)
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, assinalando a
opc¢ao com a atitude que tomariam caso fossem o personagem principal da histéria. O
instrumento € composto por 30 pequenas histdrias, apos isto, as criancas serao
convidadas a dizerem suas opinides, davidas e sugestdes sobre o instrumento e,
portanto, espera-se que o tempo maximo da participacdo se dé por aproximadamente
45 minutos. As aplicacdes ocorrerdo em sala de aula, ou em outro espaco adequado e
providenciado pela escola. Também é necessério informar que esta pesquisa foi
autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo ao andamento das aulas uma vez que
0s momentos de aplicacéo serdo previamente acordados junto aos professores.

Tendo em vista que a atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de
pequenas historias as quais as criangas devem selecionar o final que julgarem mais
adequado, ndo sdo esperados riscos psicolégicos decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todavia, caso a crianga experimente cansago, ou qualquer outro desconforto
durante a sua participacdo, a pesquisadora, que também é psicologa estara a
disposicéo para oferecer o acolhimento psicolégico sem custo ao participante, bem
como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessario.

Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificacdo das
criancas participantes serdo mantidos em sigilo. Ofereco-me para dar uma palestra aos
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. E
importante dizer que ndo seré oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe
lembrar que a participacdo na pesquisa é voluntaria, e sua autorizacdo pode ser retirada
a qualquer momento, mesmo que ja a tenha assentido. Ressalto que ndo havera
nenhum 6&nus financeiro ou ressarcimento pela participacdo dos alunos nesta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaboragédo, nos colocamos a disposi¢cdo para
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes, durante e apos a realizacao
da pesquisa, tanto para os responsaveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde
que seu(a) filho(a) participe da investigacdo junto ao instrumento Marcadores de
Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em duas vias de igual
teor, guarde uma com vocé e devolva a outra.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver dividas durante a conducao da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, elou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
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Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.
Desde ja agradeco a sua colaboracéo.

Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Eu, , declaro estar ciente

da pesquisa a ser realizada e autorizo a participacdo de meu(a) filho(a) na mesma.

Nome do aluno:

Data: / 1201 ,

Assinatura do pai e/ou responsavel
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Anexo 7. Termo de Assentimento para participantes do Estudo 2

Ola,

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar caracteristicas resilientes
em criangas. A resiliéncia é entendida como a habilidade de lidar com situagées de
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliéncia
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliéncia em que esta habilidade é
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade,
coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e
habilidade).

Sevocé tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsaveis autorizarem
e se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé sera convidado a responder ao
instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, através de uma entrevista
individual, e nesta vocé sera convidado a dizer qual atitude tomaria caso fosse o
personagem principal da histéria. O instrumento € composto por 30 pequenas historias
e, por isso, espera-se que o0 tempo maximo da entrevista se dé por aproximadamente
30 minutos. Essa entrevista ocorrerd em um espaco adequado e providenciado pela
escola. E importante te dizer que as entrevistas serdo gravadas, e depois transcritas,
estas gravacdes serdo armazenadas de maneira confidencial, durante 5 anos. Apds
este periodo, os arquivos serdo destruidos. Também é necessario te informar que esta
pesquisa foi autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo ao andamento das aulas
uma vez que os momentos de entrevista serdo previamente acordados junto aos
professores.

Esta atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de pequenas histérias
as quais as vocé deve informar o final que julgar melhor, e por isso ndo sdo esperados
riscos psicoldgicos por causa da sua participagdo na pesquisa. Mas, caso vocé fique
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participacdo, a pesquisadora,
gue também é psicologa estara a disposi¢do para oferecer o acolhimento psicoldgico
sem custo, bem como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso
seja necessario.

Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificacdo e
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos
pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. Como a pesquisa sobre o
instrumento estd em andamento, ndo serd oferecido nenhum tipo de resultado
individual. E é importante lembrar que a sua participacdo na pesquisa € voluntaria, e
sua autorizacdo pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que jA a tenha
assentido. Também gostaria que vocé soubesse que ndo vocé ndo precisara pagar nada
para participar desta pesquisa e também néo sera oferecido dinheiro como forma de
agradecimento pela sua participacéo.

Esperamos contar com sua participacdo, e nos colocamos a disposicao para
todas as duvidas antes, durante e apés a realizacdo da pesquisa, tanto para voceé,
guanto para 0s seus pais e/ou responsaveis. Caso concorde em participar desta
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por favor, assine
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas copias, portanto, guarde uma
com vocé e devolva a outra, por favor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver duvidas durante a conducéo da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, e/lou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
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Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.
Desde ja agradeco a sua participacao.

Karina da Silva Oliveira
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas

Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Termo de assentimento (para alunos com mais de 10 anos)

Declaro que recebi todas as informacgfes da pesquisa e aceito participar da mesma.

Nome:

Assinatura do aluno
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Anexo 8. Termo de Assentimento para participantes do Estudo 4

Ola,

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar caracteristicas resilientes
em criangas. A resiliéncia € entendida como a habilidade de lidar com situagfes de
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliéncia
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliéncia em que esta habilidade é
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade,
coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e
habilidade).

Sevocé tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsaveis autorizarem
e se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé serd convidado a responder ao
instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, assinalando qual atitude
tomaria caso fosse o personagem principal da histéria. O instrumento € composto por
30 pequenas histérias e depois que vocé o responder conversaremos sobre suas
opinides, duvidas e sugestdes sobre o material, por isso, espera-se que o0 tempo maximo
da sua participacéo seja de aproximadamente 45 minutos. Sua participacao acontecera
em sala de aula, ou em um outro espaco adequado e providenciado pela escola. E
importante te dizer esta pesquisa foi autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo
ao andamento das aulas uma vez que os momentos de aplicagdo serdo combinados
com seus professores.

Esta atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de pequenas histérias
as quais as vocé deve informar o final que julgar melhor, e por isso ndo sdo esperados
riscos psicoldgicos por causa da sua participacdo na pesquisa. Mas, caso vocé fique
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participacdo, a pesquisadora,
gue também é psicologa estara a disposicdo para oferecer o acolhimento psicologico
sem custo, bem como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso
seja necessario.

Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificacdo e
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos
pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. Como a pesquisa sobre o
instrumento estd em andamento, ndo serd oferecido nenhum tipo de resultado
individual. E é importante lembrar que a sua participagdo na pesquisa é voluntaria, e
sua autorizacdo pode ser retirada a qualguer momento, mesmo que ja a tenha
assentido. Também gostaria que vocé soubesse que ndo vocé ndo precisara pagar nada
para participar desta pesquisa e também néo serd oferecido dinheiro como forma de
agradecimento pela sua participacgéo.

Esperamos contar com sua participacdo, e nos colocamos a disposicdo para
todas as duvidas antes, durante e ap0s a realizacdo da pesquisa, tanto para vocé,
guanto para 0s seus pais e/ou responsaveis. Caso concorde em participar desta
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por favor, assine
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas copias, portanto, guarde uma
com vocé e devolva a outra, por favor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver duvidas durante a conducdo da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, e/lou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua participacao.
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Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Céassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Termo de assentimento (para alunos com mais de 10 anos)

Declaro que recebi todas as informacfes da pesquisa e aceito participar da mesma.
Nome:

Assinatura do aluno
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Anexo 9. Termo de Assentimento para participantes do Estudo 5

Ola,

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar caracteristicas resilientes
em criangas. A resiliéncia é entendida como a habilidade de lidar com situagées de
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliéncia
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliéncia em que esta habilidade é
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade,
coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e
habilidade).

Sevocé tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsaveis autorizarem
e se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé sera convidado a responder ao
instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, assinalando qual atitude
tomaria caso fosse o personagem principal da histéria. O instrumento é composto por
30 pequenas histdrias e, por isso, espera-se que 0 tempo maximo da entrevista se dé
por aproximadamente 45 minutos. Sua participagdo acontecera em sala de aula, ou em
um outro espaco adequado e providenciado pela escola. E importante te dizer esta
pesquisa foi autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo ao andamento das aulas
uma vez que os momentos de aplicacao serdo combinados com seus professores.

Esta atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de pequenas historias
as quais as vocé deve informar o final que julgar melhor, e por isso ndo sdo esperados
riscos psicoldgicos por causa da sua participacdo na pesquisa. Mas, caso vocé fique
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participacéo, a pesquisadora,
gue também é psicologa estara a disposi¢do para oferecer o acolhimento psicol6gico
sem custo, bem como far4 o encaminhamento para atendimento especializado, caso
seja necessario.

Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificacdo e
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos
pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criangcas. Como a pesquisa sobre o
instrumento estd em andamento, ndo serd oferecido nenhum tipo de resultado
individual. E é importante lembrar que a sua participagdo na pesquisa € voluntaria, e
sua autorizacdo pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que ja a tenha
assentido. Também gostaria que vocé soubesse que ndo vocé ndo precisara pagar nada
para participar desta pesquisa e também néo serd oferecido dinheiro como forma de
agradecimento pela sua participacéo.

Esperamos contar com sua participacdo, e nos colocamos a disposicdo para
todas as duvidas antes, durante e ap0s a realizagdo da pesquisa, tanto para vocé,
guanto para 0s seus pais e/ou responsaveis. Caso concorde em participar desta
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por favor, assine
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas coépias, portanto, guarde uma
com vocé e devolva a outra, por favor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver duvidas durante a conducdo da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, e/lou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua participacao.
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Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof? Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Termo de assentimento (para alunos com mais de 10 anos)

Declaro que recebi todas as informacfes da pesquisa e aceito participar da mesma.
Nome:

Assinatura do aluno
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Anexo 10. Carta de autorizacao dirigida ao responsavel pela escola (Estudo

6)

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a)/Responsavel,

Por meio deste documento, gostaria de convidar a escola a participar da
pesquisa que tenho realizado em meu curso de doutorado. Nesta pesquisa, tenho como
objetivo construir um instrumento capaz de identificar caracteristicas resilientes em
criangas, por meio de pequenas histérias. O instrumento foi criado com base num
modelo teorico de resiliéncia no qual esta habilidade é compreendida enquanto um
constructo psicolégico multifatorial, composto por seis elementos fundamentais
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping, inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo,
locus de controle e habilidade).

A pesquisa pressupfe a participacdo de criancas entre 8 anos a 12 anos, de
ambos os sexos, que tenham a autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis. Sera
solicitado as criancas, que respondam a dois instrumentos, o primeiro € chamado de
Marcadores de Resiliéncia Infantil. O segundo chamado Escala de Stress Infantil — ESI.
Espera-se que o tempo maximo de testagem se dé por aproximadamente 50 minutos.

Tendo em vista que a atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de
pequenas historias as quais as criangas devem selecionar o final que julgarem mais
adequado, ndo sdo esperados riscos psicoldgicos decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todavia, caso a crianga experimente cansacgo, ou qualquer outro desconforto
durante a sua participacdo, a pesquisadora, que também é psicéloga estard a
disposicdo para oferecer o acolhimento psicolégico sem custo ao participante. Bem
como, fard o encaminhamento especializado, caso seja necessario.

Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificacdo das
criancgas participantes serdo mantidos em sigilo. Ofere¢co-me para dar uma palestra aos
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. E
importante dizer que nao serdo apresentados resultados individuais, pois o instrumento
encontra-se em processo de investigacdo de suas propriedades psicométricas. Cabe
lembrar que a participa¢@o na pesquisa € voluntaria, e sua autorizagdo pode ser retirada
a qualguer momento, mesmo que ja a tenha assentido. Ressalto que n&o havera
nenhum 6énus financeiro ou ressarcimento pela participacdo dos alunos nesta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaboracao, e estamos a disposi¢cédo para oferecer
todo e qualquer esclarecimento necessario.

Ao concordar em autorizar que sua escola participe da investigacao junto ao
instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, guarde
a cbpia com vocé e devolva a original.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas (CAAE 66606517.5.0000.5481). Se vocé tiver davidas durante sua
participacdo na pesquisa, ou mesmo depois dela ter se encerrado, podera entrar em
contato para esclarecé-las com a doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19)
3241-5673. Questdes de ordem ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica
através do numero (19) 3343-6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br,
enderec¢o Rua Euryclides de Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida,
CEP 13087-571, Campinas-SP, horério de funcionamento de segunda a sexta-feira das
08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua colaboracao.
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Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof? Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Eu, , na funcéo de
da escola ,

autorizo a execucado da pesquisa acima citada, apoés ter sido esclarecido(a) sobre os

objetivos da mesma.

Data / /201, Assinatura:
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Anexo 11. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou

responsaveis dos estudantes (Estudo 6)

Prezados pais e/ou responsaveis,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar, por meio de seu(a) filho(a), de
uma pesquisa de doutorado que tem como objetivo construir um instrumento capaz de
identificar caracteristicas resilientes em criancas. O instrumento, que se chama
Marcadores de Resiliéncia Infantil, foi criado com base num modelo teérico de resiliéncia
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situagfes
de conflito e adversidades, e €& composta por seis elementos fundamentais
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade).

E fundamental que as criancas tenham idades entre 8 anos e 12 anos, de ambos
0S sexos, que tenham a autorizacdo de seus pais e/ou responsaveis e que aceitem
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, sera solicitado que seu(a) filho(a)
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, assinalando a
opc¢ao com a atitude que tomariam caso fossem o personagem principal da histéria. O
instrumento é composto por 27 pequenas histérias. Em seguida, seu filho(a) sera
convidado(a) a indicar a frequéncia de sintomas de estresse, junto a Escala de Stress
Infantil (ESI). Este instrumento é composto por 35 afirmagfes, nas quais a crianga
apontara o quanto sente o sintoma descrito. Portanto, espera-se que o tempo maximo
da participacéo se dé por aproximadamente 50 minutos. As aplicagbes ocorrerdo em
sala de aula, ou em outro espaco adequado e providenciado pela escola. Também é
necessario informar que esta pesquisa foi autorizada pela escola e que nao havera
prejuizo ao andamento das aulas uma vez que os momentos de aplicacdo serdo
previamente acordados junto aos professores.

Tendo em vista que a atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de
pequenas historias as quais as criangas devem selecionar o final que julgarem mais
adequado, ndo sado esperados riscos psicologicos decorrentes da participacdo na
pesquisa. Todavia, caso a crianga experimente cansago, ou qualquer outro desconforto
durante a sua participagdo, a pesquisadora, que também é psicéloga estard a
disposicdo para oferecer o acolhimento psicolégico sem custo ao participante, bem
como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessario.

Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificacdo das
criancas participantes serdo mantidos em sigilo. Ofere¢co-me para dar uma palestra aos
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criancas. E
importante dizer que ndo serd oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe
lembrar que a participacdo na pesquisa é voluntaria, e sua autorizacao pode ser retirada
a qualquer momento, mesmo que j& a tenha assentido. Ressalto que ndo havera
nenhum 6énus financeiro ou ressarcimento pela participacdo dos alunos nesta pesquisa.

Esperamos contar com sua colaboracdo, nos colocamos a disposi¢do para
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessario, antes, durante e apés a realizagcao
da pesquisa, tanto para os responsaveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde
que seu(a) filho(a) participe da investigacdo junto ao instrumento Marcadores de
Resiliéncia Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em duas vias de igual
teor, guarde uma com vocé e devolva a outra.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver dividas durante a conducéo da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
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6777, elou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Céandida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua colaboracao.

Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Cassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Eu, , declaro estar ciente

da pesquisa a ser realizada e autorizo a participagao de meu(a) filho(a) na mesma.

Nome do aluno:

Data: / /201 ,

Assinatura do pai e/ou responsavel

Termo de assentimento (para alunos com mais de 10 anos)

Declaro que recebi todas as informacfes da pesquisa e aceito participar da mesma.
Nome:

Assinatura do aluno
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Anexo 12. Termo de Assentimento para participantes do Estudo 6

Ola,

Vocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar caracteristicas resilientes
em criangas. A resiliéncia é entendida como a habilidade de lidar com situagfes de
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliéncia
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliéncia em que esta habilidade é
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade,
coping/enfrentamento, inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e
habilidade).

Sevocé tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsaveis autorizarem
e se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé serd convidado a responder ao
instrumento chamado Marcadores de Resiliéncia Infantil, assinalando qual atitude
tomaria caso fosse o personagem principal da histéria. O instrumento é composto por
27 pequenas histérias. Em seguida, vocé devera indicar o quanto sente alguns sintomas
de estresse. Para isso, vocé lera 35 frases e devera apontar o quanto sente o sintoma
descrito. Para que isso aconteca, espera-se que o tempo maximo da sua colaboracdo
seja de 50 minutos. Sua participagdo acontecera em sala de aula, ou em um outro
espaco adequado e providenciado pela escola. E importante te dizer esta pesquisa foi
autorizada pela escola e que ndo havera prejuizo ao andamento das aulas uma vez que
0s momentos de aplicacdo serdo combinados com seus professores.

Esta atividade possui caracteristicas ludicas, por se tratar de pequenas histérias
as quais as vocé deve informar o final que julgar melhor, e por isso ndo sdo esperados
riscos psicoldgicos por causa da sua participagdo na pesquisa. Mas, caso vocé fique
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participacdo, a pesquisadora,
gue também é psicologa estara a disposi¢do para oferecer o acolhimento psicologico
sem custo, bem como fara o encaminhamento para atendimento especializado, caso
seja necessario.

Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificacdo e
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos
pais sobre o desenvolvimento da resiliéncia em criangcas. Como a pesquisa sobre o
instrumento estd em andamento, ndo serd oferecido nenhum tipo de resultado
individual. E é importante lembrar que a sua participagdo na pesquisa é voluntaria, e
sua autorizacdo pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que jA a tenha
assentido. Também gostaria que vocé soubesse que ndo vocé ndo precisara pagar nada
para participar desta pesquisa e também néo serd oferecido dinheiro como forma de
agradecimento pela sua participacéo.

Esperamos contar com sua participacdo, e nos colocamos a disposicao para
todas as duvidas antes, durante e ap0s a realizacdo da pesquisa, tanto para vocé,
guanto para 0s seus pais e/ou responsaveis. Caso concorde em participar desta
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliéncia Infantil, por favor, assine
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas copias, portanto, guarde uma
com vocé e devolva a outra, por favor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas. Se vocé tiver dividas durante a conducéo da pesquisa, ou mesmo
depois dela ter se encerrado, podera entrar em contato para esclarecé-las com a
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questdes de ordem
ética poderdo ser consultadas junto ao Comité de Etica através do nimero (19) 3343-
6777, e/lou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Euryclides de
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00.

Desde ja agradeco a sua participacéo.
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Karina da Silva Oliveira

Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas
Orientadora: Prof2 Dr2 Tatiana de Céassia Nakano
karina_oliv@yahoo.com.br

Termo de assentimento (para alunos com mais de 10 anos)

Declaro que recebi todas as informacfes da pesquisa e aceito participar da mesma.
Nome:

Assinatura do aluno
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Anexo 13. Parecer consubstanciado — Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos

P U PONTIFICIA UNIVERSIDADE me
CATOLICA DE CAMPINAS - w
ELTINTED PUC/ CAMPINAS

YT U PR T

PARECER CONSUESTANCIADG DD CEP
DADCE DD FROJETD DE FEERUISA
Thulo da Pecquisa: RESILIENCLA INFANTIL: -DEIHETHIJ;.[-:I DE INSTRUMENTD FARA ﬂ.‘-.".'l.l_l.'l.v;.li.-:l E
H-.-'E:]'HE-.-H.I.',..‘.{I DE SUAS QUALIDADES FRICIMETRICAS
Pecguleador: Farima da Siva Sl
#Area Temdtioa:
Varcio: 2
CAAE: EEEDES17.5.0000 5521
I'r:l:rl:l.llug-lu Proponanis: Pontiicla Unlversidade Catdilca de Campinas - PUS CAMPRAS
PFatroolnador Primclpal: Financiamenbs Prdprio

DADCE DO FPARECER

Homars do Paresser: 2 129745

Aprecentesbo do Projabo:

0 proboookc

Trata-se de pesguiss visamdo dowloramenbs =m Fsloobsgla, ra gual algumas =iapas prévias, de cunho
biblkgrifionSedrico & dessrrohimenn de Instnumenic basico para colela de dsdos, [& fSoram realbrsces. A
insergSo na Flataforma Brasll deve-s= & exishincla de um fofal de 345 participanies que serio contatados
assim gue houver aprovacio deste ComB2 de Efica. Tals paricipantes neferem-se 40 aluncs (da falya de B
arcs @& 11 anos = 11 mese=s) que pariicipario de esfudoplicio & de um gnapo focal; S julees (profissionaks
ligados & Psicologia)l, para avallar o Instrumento quanio 4 pefindncia tedrica dos Eens = qualidsdes das
aiberaiivas de desfischo; = owbros 300 alunos de duss ssookes, W g Campirss = cuta de: Vinhedo, gue
|a formeceram autorizagio parn odas as slapas do trakaiha.

Crivdrices de mchsio & mecluzio
Estlo darmamente aponiados & abndem &s reguismenmgbes.

[ a5
A, pesquisa adokrd um conjunio de m&sodos que Dressupdes s de quesiondrio, realzacio de

Endereps: Noxdowm lom Fedm |, K 138

Balima: Famus das Unfssraciscdss CEF: | msmm
[T Bunicipioc:  CARPRAS
Talfona: [ 19QH4SETT Fan: (ITOH3ETTT Eomail: oo bsde stom @ us - oo so b

g 7 dw O

242



& P[] PONTIFICIA UNIVERSIDADE mo
o1 CATOLICA DE CAMPINAS - {-m“’
oy EIEITE PUC/ CAMPINAS

Y T PR O

Coariraamgi 4o Perecsr 112 T8

erirevisias = formaclo de grups fomal, com adophc de Ardilse de Conteddo & Andlise Fatorial Exploraitria,
sendo esia ditra para o ratamenio esiafisHoo

DEjeitvo ds Pecgulca:

Desenvaler & buscar eviddéncias de valldade para um iRsrumenio que avalle o potencal reslienis 2m
criancas. Autorn escanrsre que resliEnda, &m Fsicologis, ¢ compreendida 0OmMo UM processo QUE Coimfens

&0 Individu hablldades para [ldar oo &S adversidades gue [he surgem; habllidsdes sstas que deocmem da
Intursen;-k- de aspecios socals, caracherisfcas priprias & pofenclalidades Imdhiduals. Na inflncia,

resli#ncly esaris relacionada com a fierbilidsde cogriiva, & capacidsde criafva = a potenclaldads de
resolugio de probleras niemessoals.

Avallzcdo dos Rleosot & Benafloloc:

Ber esid bem slaborado, no gqual == Fssegurs a0s parficipanies a lberdade para delxar o =siedo quando
guisenem, & 3 adocio de medidas dante de gualsguer constangimenios gue possam sungir, bem como o
emcaminhamesnio de possivels problemas deteciados a alemdimento Junfo a profissionals da Area de
Fslcologla.

Enguanic benefido, a aviom aponia a riagio de um iRsinamento nacional visando a avalagho de reslidéncia
infantl, abmirenis indisponivl para profissionals da area

Zomandarios & Conclderagdes cobre & Pecgulca:
Frojety bem elsboradn, pertinente & cecado dos cuidados necessarios =m relagio 4 abordagem etica.

Conclderapbes cobre oo Termos de aprecantaqdo obrigatoria;

Temos =stio odos presentes & adequadaents redighdos.

Racomendagiec:

Mo

Conolscdsc ou Pendénolac o Licta de Inadsquagbsc:

Trat-s= esta de uma sepunds andlse, Endo 2m vists 5 exvisitnoa ankerior de pendémcias, & quals foam
fosdaes oribericsamenie abendidas.

Conclderaygbec Flnalc a aritéric do CEP:

Dessa forma, & oorsdderanda qu:inlu;htH! R 256112, Noma Cperacional 001/M13 = oulras
Fesolugliss vipenfes, &, ainda gue a documentagio apresenda alende 30 solldbado, mit-se o pareoer
para o presents projeb: Aprovado.

Conforme a H.c-s-:-l..l;-lu CHE n®. 46&8/12, Morma Cperacional 001/132 & oulras F!l:-sl:llu;ﬂ-l:-s vigenies, &
:H:ﬂhl..l-;!-:- do CEF "acompanhar o desenvolvimenhy dos projebos, por melo de relabicios

Erdlareps: Nodows lem Fedm |, En 128

Balire: Fagus das Unssacedss CEP: 3oeeam
e Ep Bunicipioc:  CARIPPAS
Telfona:  (1QE4ETTY Fan: [1IZ43-ETTY E-rnail: oo bt @ur - rsirm. sci br

i 2 e D
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semestrals dos pesquisadores = de outras estrabiglas d= monBoramento, de soords com o risoo merenbe A

peesquisa.

For Eso 0'a pesquisadors esponsivel deverd epcaminhar para o CEP FUC-Campinas os Relatorics

Farcials a cxda sels mies=s = 0 Relabtdrio Final de sew projebo, ab® 30 dias apds o seu & rmino.

Ets parscar fol slaborado beceado moc dosumanios abalos relaclonadon:

Tipo Doourmenio AU Frstmgpe Ao Shuscio
|I1'|'|:Ill'l"'||li;l!E‘JE|i5h:ﬂE FE_IHFDM#.;EE&_E-.*.EIGA&_DG_F' 1305207 A b
g Prodein BET o gacacd ool el
TCLE ! Temos de Anzernimenic_Eshedo_Sdocy 1Z0ST0AT | Karimas da Sl Ao
Assenimenio ! 183124 | Oliveira
Jusificatha de
AysArcis
TCLE ! TeEmos de | Assentdmendo_Eshudo_3 docy 130EE0T | Karina da Biva Ao
Assenimenio ! 183193 | Clveira
Jusificatha de
Apedrciy
TCLE ! Temos de= | Assenimenio Estudo_2 docy 13052017 | Kariea da 2va A b
Assentdmenio / 18231100 Cirieira
Jusificatha de
Ausincla
TCLE ! Temos d= | TCLE_para_pals_esfadoS. docy 13052017 | Kariea da 2va A b
Assenimenio ! g [ | Cilvelra
Jusificatva de
Ausincla
TCLE ! Temos o= TCLE_para_ubmss, s=shadod docx 1305207 | Karima da 3ikva Areiho
Assenimenio ! ez | Civeira
Jusificatha de
ALsircls
TCLE ! Temos d= | TCLE_para_pals_esfdod.docy 13052017 | Kariea da 2va A b
Aussentmenido / 182855 Cirieira
Jusificatha de
ALl
TCLE ! Temos d= | TCLE_para_pals_esidod.docy 13052017 | Kariea da 2va A b
Assenimenio ! 18253 |[Civeira
Jusificatha de
AysArcis
Projeio Delaliaedo ! | Tese_Karina_da_Sia_Oilvelma. docy ITNEEOAT | Karima da 3ikva Areiho
Brochura 180532 | Cliveira
Inyestgador
Foiha de Rosio Folha_de_Rosio Farna_da_Shva_ Ok IOEE0AT | Kariea ds 2va A b
Erdarepe: Nodows Uom Fedm |, K 1238
Balire: Fagus das Unvsracedss CEPF: =essm
e s Bunicipio:  CARITPAS
Talmlona [ |9EMEETT Fan: [(1SOH3ETTT E-mail:  combsdeston ficur-onrmnmm s br

= g 20 e £
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Foiha de Rosio Eira.pat 180535 | Civeira A
Curtos MAI_cademo_de_aplcyiao_menms.do 310302017 | Karims da Siva A
CK 180dds | Clvelma
Curtros MRAI_cademo_de_aplcyiac_menimos.do 310352017 | Karima da Siva Ao
CK 16023 | Clvelm
Curtos MAL_Tolna_de resposias docy 10T | Karina da Blva A

1546405 | Dlveira
TCLE ! Temos de | Caria_de_auiorr_Colsgio_campinas pd| 31032017 | Kares da Biva A
Assendmenio ! 1MATET | Clvelm
Jusshicathva de
Ausincia
TCLE ! Temos d= | Carta_de_auiory_ Colsgio_vinhedo. pdf ZENECE0AT | Karines da Siva A
Assendmenio ! 152247 | Civelm
Jusshicathva de
Ausincia
TCLE ! Temos de | Caria_as_esiolas docy ZEEE0AT | e da Siva A
Assenimenio ! 18Z3sa | Civelm
Jusshicathva de
Ausincia
Arzapdo do Parsosr:
L g e ]
Weosccia &preslagdo da CONER:
E

CANFINAS, 21 de Junho de 2007

Arcinado par
Albarto Esnavenwrts Droamicnd Frazdo
(Coordsnador)

Excarege: MNxiovm lom Fedm | Em 1E

Balimtz: Fagus das Unissracedes CEPF: LB

[l == Hunicipio- CARPPEE

Talmdona: [ IGEMIETTT Fan: [ITI43-ETTY Eomail: oo b shon @ uc-on rsnm. soi br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DA EMENDA
Trhulo da Pecquica: RESILIENCIA BFANTIL: CONSTRUGAD DE INSTRUMENTD FARA AVALIWGAD E

I'l".-'B]'I'IE-.-'I.I;-AEI DE SUAS QUALIDADES FRICOMETRICAS

Pecgulcador: Karrna da Slva Clhveira

Arsa Temitioa:

Varcho: S

CAAE: EEEDEE1T.5.0000.5551

inctttulglo Proponanis: Pontfica Universidade Caitbcas d= Campinas - PUCT CAMPINAZ
Pabtrocinador Prinlpal: Financamenio Priprio

DADCE DD FARECER
Himare do Parsssr 3.011.672

Aprecentage do Projaba:
A, pripem do fermo reslléncla & bastants controversa na Iismatuma ceniffica. Enquanio alpuns auiones
defender a dela de que o concedto seEris originado das clénclas flsicas referindo-se & Fablidads dos
maxierials =m pemanscerem esintuaresnie adegusios, ainds guees submefidos a :-:-ndlp!-es- aver=xs
{Yunes, 2003), outros aubores afdrmam gQue, apenas RO Brasil, @l referdéncla & encorérada (Branddo,
Mardoud & GlardonolBascimenio, 2001). Ma wislo destes Gitmos, nos palses sumpsus = angic-sxedes a
resli#ncla & considerada comeo & habllidade de resisbincas a0 esiresos, Todavia, independenie das
disoorddnclas =m r:lu;-h & origem do =, o gus sETazr mofar & gue, =m dmbibe nacorsl, O uso deshe
conceRo aimda = enoonta sm processo de desenvaivimenio, noladamenis nas Areas socials & humanas.

Bo gue s& nefere sspecBfcaments 4 Fsicologla, os ssfudos woltados 4 sty Area do confiecimentn: Gweram
Inicko na década de 1970, pericds =m gue o o comumenbs wilrado = Cinveinerabiidade” [BrandSo,
Makfoud & Slanocrdoll-Mascimenbs, 2011k, Nessa Epoca, o foco das pesgulsas conb=mplasa,
fundamentaiments, as definigles do corceito & 2 busca da identficaclo dos fatores de rsco e das
acdiersidades que um individug e capaz de suportar. Tals iInvesSgaghes viswam fomeoer suporfe para a
constnugio d= programas de prevenglo & intervenclio Junio &5 populacBes de risco, lematica esta que s=
fier basianbe present: duranie & década de 1250 (Saplenea & Pedromdnioo, Z005). Fosisrfommenie, por
wolta dos anos de 1930, o sorgiments das pimeiras avallagles rdacionadas ao termo & relatado, tendo,
como ako, o

Erdarepa: Mum Frolessss Docior Lorpciices os Jesos Serbinl, 1518

Eadirz: Fargpus Moral Fecsnds Zants Chrdcs CEP: |(umrEm
ur- 5 Henicipio:  CAMPPAY
Talfona [ IOQIM3ETTT Fax: [(13HZETTY Erumil: ooy o s LD -0n Mz s br
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conhscimenio edlscnmlnul;iu b nhesd de num:llp!-ﬁ adversys que wm imdividuo seris capoar de suportar
{Pesce, Asgls, Bapios B Olvelra, 2005]). Messe periodo, aimds de aoordo com oS suiores, as formas de
anallagho da resiliEncia ndo comlemplanam aspecios posivos, assim oomo a ampliude de possiblldades de
expresclo & manfestacio do polencial resilents, Imiando-se a um de seus aspecios.

Como consequiéncly, & possie] pbservar gue, duranis o perioda referido, o oendno clentifioo woado ao
tama da resliEncia praticaments ndo apresantou nEnhuma &nfase na compresnsS$o dos sspechos posEwes
arrroividos nesty Foablldsds (irfante, J007). Ao elomar =sse permcurss, convém ressaliar que tal &nfsse, na
realdade, acompanhbow uma fendEncla gque perdurow, durasdes mofdo f=mpo na Psicologla, & gual,
radiclonalmente, buscou a compresnslo das psicopatologlas. Como conssguénda, [l céncly acabou por
comstrulr, o lorgo de sus hishiris, um ancabowpo f=drico & empirico voilado ao desernolviments das
i:mdl-;l!e: pafcldgicas = da =icica das ferapias pam o emfren@mento: das spfermidsdes (Greco, Morsibo &
lson, 2006). Meste mesmo sentido, Selipman & Colksrenimihalyl (20001 afrmam gue 3 Snfase dada psia
Fslcolsgla clAssica sobne o5 aspecios psioopabigicos ooasionoy uma lacuna i=sdrica em reh;-h =0
aspaches posEwos = aos recursos intsmos dos indhviduos:, tals como bem-sstar, :-u1|r'a;-.'-c-. ESpETANCE,
ciimismo, resliEncs, dente gubros. Como consaquincis, faz-se notar, abk ecentements, uma compreensio
limitada acsncy 9ot bemeeficios gue @Bis caracteristoas podesriam oonferr 508 Individuos. Como I'Ea-;ﬂl:l. mais
recentements, o movimenio demominadc Psicologla Pesitva e s& amiplisdo, =0 lomgo das Ofbimas
déradas, amparado na proposis de akeraclo de postura & d= paradigma frente as possibilidades. de
abuacio profissional & de pesguisa (Yunes, 2003 Tal mosimenio iol inliciado a parir do esforgo de indmenos
profissionals & contribulr para a :-:-l'ﬁh'l..l-;!n do conhedmenio voitado aos fendimenas positivos, Indicaiwes
d= “vida sauddve = relsclionsdos detymenbs sos ski=mas de achpl:a-;!u a0 ongo do dessmvolvimenhs.
Dentre psses pode-se destacar & reslidncla (Masien, 2001 ). Como resultado do processo Rilstirico & do
surgimenfo da Psicologla Fosltiva, o concefin de resliéncla passou a receber m:ﬂ-;!-:- paoir parbe dios
pesquissdores. Compresndido como um processo gus oonfene &0 imdyiduo Fablldsdes pan (ldar com s
asdversidydes experimentadas, tal corstruts emvaleria a Infsrsecplo de aspecios soclals, habilidades =
potencialdades Individuals (Grego, Monsiaio & 1son, 2005; Jungusira & Deslandes, I002]. Dhversos aulones
apressmiam o conceibs desenvolvimeEnl, oo mesmo procesousl das dfersnies recposins neslliEnbess
iFopies, Z010; Infants, 2007, Mashen, 2001; Foleto, Wagrer & Koller, 2004). Tal compresrslo snvolve o
enfendimenio da adaptagio resliente em funplo da dndmica entre dierenies fatones. de fso & de protegio
{imfamiz, 2007}, de maneira

Erdarsge: m Frolsmss Do Porpoicas s Jesos Serbini, 1518

Balire: Famgus Mol Feosncs Sans Clndds CEP: ymreEn
ur Ep Benicipic: CARMPRMAL
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gue nio seja atrbwlda, & resliEénda, 3 concepcio de atrbuto pessoal, mas sim uma jungio de difenenibes

Instdncizs envolvidas no processo desenwolimental. Consldenando-se gues o processo do dessnvoivimento
Fiumans 52 caracheriza como uma mnbnua ireferdncly esirrtural, exiginds dos individuos & capacidade de
adaptaglo ao lomgo do tempo, Castno & MorenoJdimensz (2007] argumentm gque & iImpossheel ndo
apmximar o comcefiln de resiiéncla a0 desenwolvimenio infantl. Fara Poleio, Wagner & Koller (2004) &
preciso considerar que IRdmeras oiangas syperimentam difiouldades = problemas ac longo de sey
desprvoivimenio, sejam esias dificuidades relacionasdas 4 conduta, ou ainds, ao desiguilibnio smocional.
Fara as auloras supracisdas, & sypressio da resiiéncla o= dara, nessy ‘8=, por melo de resposias

consistenbes & positvas frente a0s desafos, assim coma, por neagles fiepvels, obmistas & persevemanbes.
Ma InfAnchy, =5ty fablidad: resliente =starla Rtmament: relacionada oom & fiexiblidsde cogniEla, a
capacidade criabiva = a polencialldade de rE'E-I:IIIJIl'.ElI:I de probiemas Interpessoals (AR & Mackdilan, 2011;
Erego, Morelaby B Ison, 2006; Cihveira & Bakamo, 2011, Conslderamndo-se gue a resli#éncla & um f=mo
relatvaments nowo do pomio de vista das investigacles em Psioologia (Bramdio et al, 2011; 3aplenza &
Fedroméinico, 2005; Yunes, 2003), almds que um empenho cientfoo na compreensio & na constuclo de
possiblldasdes die al.'ulh-;-!c- diz=ste Consineto possa ser no@do (infarie, 2007; Masien, 2001], rdmencs

desafics para o confineo avanio dos conhedmentos voltados a0 fema se encontram presentes na tematica.
Bobre estes, Luthar, Clochett = Becker (2000) alertam sspecalmente RO Que tange ao vooabulario, 4
compreensio dos aspectos enwoividos & apreseniados por melo de uma conduta resllente, & mbem a
propostas de avalagio deste potercial. Especialment= sobre & avaliaplc do construio, Masien (2001}
defende que sua medipho deve estar intmamente Igada & avallacho das adversidades = da adaphagio
positha, a Im de gque o processo resllente possa ser compresndido. & avallaglo das adversidades,
segundo esta autora, srvohve @ medida dos riscos & dos evenios Repativos sxperimentados na infdnca, ou
& qualkguer outro momerio do deservoivimento, que considere aspechios relacdonados a fodos o5 nivels:
blcldgicos, Tisloos, sockls, emocionals & des=nmvolvimentals, afirmando gu= a al.'ulh;-h %] adml:-;!u
poskEva deve seguir, em Inhas gerls, os mesmos aspectos. Assim, & IRsratura recomenda gue a resiiénda
deyve ser avalisds considermndo varidvels scpecdfcas spacividas na resposts resllEnbs a8 portir de uma
perspectva processual, gue s= da por melo de andlises das relagles estabelecidas =nire riscos,
adversidades & fatores de proteclo que tenham como papel a compensagio, ou ainda, & proteclo do
Individuo frenie aos fabores de risco (iefamie, 2007). Qulro aspechc 3 ser considemdo, sspundo a referida
mutors, & & compresrsdo de qualks camscierisioas Intemas, cognifivas & emodonals estio smvolvidas no
processo. Mo entanbhy, ainda gu= @ls
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recomendacles estejam bem expliciadas na literatura, o gue s& consbia, na pratica @ 3 existEncla de
pEoisons Instumenios dsponivels pars esie Sm. Em especial, no que S= refere 3 neslldade basiema, obsera
~SE QUE N aﬂr.lllul;iu & comumiEnbs realrzada de forma subletva, atraves de BRomilcas comao sminevisias,
andiises dorumenals, mols escolares, perfis obbdes. por mslo do uSo de guesHondrics de personalidade ou
fEmperamento, andlise de disoorso de terceinos, B=m oo da Risbirla de vida (Reppoid et al., 2002).
Werfia-se, desse modo gue, “infeizments, 3 generalidsds 3os Rsingmenins que & destinam a HUHIH;&J o
construto resliéncla cemra-se &m vardvels psicolsgicas ervrolvidas na reslidmca (como apolo soclal,
coping, auineficacis, ajustamenio emocional, =ic), mas nSo propramente mo constuts & s (p 252).Como
consequéncla, faz-s= notar, no Brasll a necessidade de que sejam reallzados estudos voltados para a
constuglo de Insfrumenios adequados & especiicos para avaliagio da resilénca, ouja finaldade priccipal
sefia 3 de auxilar o psicdlogo na Hﬁ'ﬂ'ﬂm;iﬂdﬂiﬁl‘ﬁﬂlhﬁd&.dﬁ'ﬂdﬁ um processn clentfco, iomando-
se resultados confidvels & baseados na realidade da populacio brasiieira. Se considerarmos
especificaments 0 000 deSSE esiudo, uja proposia ampara-se Ra consrupdo de um IRsTumenio pam
avalaclo da resliéncia infant], aimeja-se que tal nstrumenisl possa contribulr para o pocesso de atencio,
prevengio e desenvolimenio desta Fabilidads pessa fase desemoivimental t8o mportante. 1sso porgue, o
eshido da reslifnoa == carscheriza mmo um oomvile pars irecs HETﬁchII:I-I:ﬂI:I‘I'I:H;h-:I-:E falores die fisco 2
Impulsionarmos & busca peia compresnsdo dos reoursos pessoals = confeyhuals que podem ser uilisdos
mo0 enfrentaments das adversidades. Conslderando fodos 0s aspectos agul apresertéados wolados A
pofemclaldade do constnuto ds resliEnca, epfemde—se que o esiudo wofEado a0 iema pode conibrbulr com o
debate frente &5 possivels definiples ¢ cacierisicas presentes nas dierentes respostas resdlienbes
aprecentsdss na infdncda, dres ainda marcada por lacunas. Do mesmo modo, apresents pofsncal poara
contribulr com a Ansa da Avaliaclo Psicokigica, no que tange 4 consirupio de instnamenios, endo em vish
& ausincly de maberials especialzydos, no pals, para a mensurapio desia hablidade em criangas. For sua
wez, 2 onstuglo de um iRsumenio para a avallagio da resliénda infantl, pode conribulr para o pROCES S0
de iderificaio de caraciersticas positas, ou bambém, delectar & ausincla desias, de modo & auxliar o
profissional na omada de decisdo frente &5 condutas pecessarias pam o rabalko, visando 3 prevenclo e a
atenclo & Infanda. O estudo acerca de caracleristicas posEk@as na Infainda, fol um f=ma de irepesse
pessoal, gue permecu Dds a minha 1'|:|-rmu|;.5|:| profssional.

Da mesma forma, o processo de constnucio de instrumentos, sempre se apresentou como desafiador e
Eyscinanbe, de miodo gue, desde a iniclapho clentifiica, tenho buscado oonhecer melhor
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& especialzar-me nesta femidtica. Assim, a realizaglo desta pesquisa, na qual objefva-s= constuir um
Insrumerio para ah'ulal;h-:hl‘!i-lll!ﬂl:hln‘l‘ﬂﬂ. caracieriza-se oomo Uma valloss aporunidade profissional,
gu= favonscerd nSo apenas o desenwokdimenio aceddmico pessoal, mas Embem & posshildade de dscutir
clenificamenie iemas que permearam ads minha historis académica & clentifica, ab® agul.

CRITERICS DE INCLUEAD:

Berdo considersdos. participantss para oo

- Eshidio 2: apresentar o Termo de Consapdimesmio Lvre & Esclarecido (TCLE) assinado pelos pals eiou
FESpONSAVels & Com 0 assentmenio da cianga, estar reguiarments matrioulada no Ersino Fundamental 1 ou
Z, ber idade compresndids enpire S amcs & 11 anos & 11 meses

- Eshidio 3: apresentar o Termo de Consapiimesmio Lvre & Esclarecido (TCLE) assinado peios pals eiou
FESpONSAVels & Com 0 assentmenio da cianga, estar reguiarments matrioulada no Ersino Fundamental 1 ou
Z, ber 3 dade sseclonada coma cribtric para este eshudo & ndo ber parfcipado do Esfudo 2

- Esfudo 4: sssimr o Temmo de Comsentimenty Livee & Esclarecido (TCLE), ser esiudanis de mestrado ou
doufiorada, apreseniar experidnciy o Sres de avallagio psicoidgica, preferenciaiments woitada & construgio
3= Insrumenios psicoltgions.

- Eshidio 5: apresentar o Termo de Consepiimesmio Lvre = Esclarecido (TCLE) assinado pelos pals eiou
FESpONSAVels & Com 0 assentmenio da cianga, estar reguiarments matrioulada no Ersino Fundamental 1 ou

2, bar lade compresndida angrs B anos = 11 anos & 11 meses = que no =nham parfcipads dos Estudos 2
=3

CRITERICE DE ExcLuzio:

Mo serdo considerados partidpani=s para o

- Estido 2 depols de seleconsdos, oS parficipantes serfo exduidss da pesquisa se rdo assentires a
participaclo, mesmo apds a assinatura do TCLE peios palsresponsdvels; crianpas gues apresentarem
condiples fisicas, cognithvas ou psicopatoldgicas ImpedEias & compreensio da refa; agueles gue ndo
complelrem o processo de resposia @ bodo o Instrumensdo ou os estudanies oujos pals refrarem o
comszntimendo cbfido anterormende.

- Estudc 3; depols de seleconados, oo pardcipant=s serfo exduldos da pesquisa s ndo asseEnbres a
participaclo, mesmo apds a assinalra do TCLE peios palsresporsdvels; crisncas gus apresenkarem
cordiclies fisicas, cognitivas ou psicopatoldgicas Impediivas 4 compreersdo da
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tarefa, agqueies que nfo compistarem o processo de resposia & fodo o Instumento cu oo eshudanies cujos
Fals refirrem o conserbimenio obitide amienommenz.

- Estudo 4; serio excluldos o5 julzes, bem como suas confribuigles dadas ak® o momenio, daguehss
parbcipantes qus rdo Erminarem isda & tareds, deslsirem de reallzi-s oo refranem sy conssnimmisnio.
- Eshido S: depols de selsdonsdas, o pardcipantes sarfio exciuldos da pesquisa s= rldo assentnem a
paricipapko, mesmo apds a assinalura do TGLE pelos pals responsavels; ciangas que apresentarem
condighes fisicas, cognitivas ou psicopaticldgicas ImpedEhas 4 compreensic da brefa, sgueies que nio

comple@rem o processo de resposts a bodo o instrumendo ou oF estudantes oujos pals redrarem o
conssnimendo obfido anterormente.

Objedivo da Pacgulca:
CEMETID FRBAASED:

Desenvolier & buscar evidéndas de validade pam um InsTumenio de avalacio do poiencal resliemie pam
criangas.

DBEIETIVD EECUNDAR I
» Consrupds do Insfrumento & partr da revisSo da Ilemhras cdentfca espedalzada;

» Verficar a adequaplo do Insfrumenio junio a0 poblos aiws por meio de condugio de estudo pliobo:
" Buscar evidéncias de valldsds baseadas na analse do conbeido;

» nveshigar evidéncias de valdade bassxdas na esfruium Risma;
» Al eviddnoss de valdads basssdys nas rzhl;.ﬁes- Ccom vardvels =xbsmas;
= Analls=yr 3 infludénca das vandvels: sexo, idade & tipo de esoola no desempenha ne RS marenh.

Swalieglo doc Flcoos o Banafiolos:

RE2S0E:

O InsFumento Marcadores de ReslliEnca Infantl fol desepwvalvido 3 im de sar apreseniado a0 poblico
Infardil como uma fare?a lodica = mofvadora. FPara Isio as historas que complem oz H=ns
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fioram criadas fermdo em perzpeciva o wnibverso infandl = SI'I:I.I-HI;.EE:- wividees Splcameni= neshe mormenio do
desenvoivimento.

Fortanto, ndo s8o esperadios rscos para os participantes, sejam sies criancas ou adulios, o caso dos
|ulzes. Enfretanio, ac mencs duss skuacles podem ooomer, a primesira diz respedio a0 cansapo demmente
da farefa, sendo garanido aos paricipanies, caso aconi=ca, o direfio de infsrmomperem a afividade, a
gualguer momenio, podendo ou rdo 25 relomar postedomrmente. & segunda stuagio considenda refen—se
& possivels desconforics psicokigicos. £ predso pondemar que cads individuo possul sua Ristéria de vida, &
lida com esia de diferentes mansims. Assim s=ndo, & possivel que &m algum momenio, 3o lenem as
hishirias, o5 pamicipantes expermeniem kembranEs ou emogles que Ihes s=jam desconfortavels, por
micivos parboulares. Caso o seja obseneado, 3 pesqulssdora, gue & peiodiogs, inberromperd a coleta die
dydos & oferecerd o acoliments psicoldgloo necessano, mo momenio da ocomimcia, sem cushos ao

pariclpants,
Coazo bl afemcdments ndo f=nha sido suficlenss ou = nole 3 necessidade de conbnuidsde do atendimento,

Earmbeirn poderd haver um encaminhaments para senvicn especiallzado, =em clinicas escolas que ofenpscem
tal servign gratulbymente. Ressala-se, no entanbo, que tal resultado ndo & esperado & se oCoeTer,

provaveiments deve snyolver apenas uma reduzida parcala da amesta. Tal hipébess & jevantada dada a
caracterisios do nstnumento de solichar, aos paricipantes, que respondam qual s=ia o comporamento de

T personagem, rdo fazendo neferincla direta & avallapho de seus comportamentos, dentro de shuaphes
Fipottticas = apresentadas de forma |odica (tanio em relsglo S5 guestles guants &5 respostas posshels].

BEMNEFICIDE:

Como nefickes do seu desemvakimenio, o presente rabalhc poderd conlrbulr para a II:I-EﬂI:I'I'II:H;-lD i
potencial resllients &m criangas, ndo apenas para a poputagio investigada, mas também para & Area da
Ayaliagio Fsicoidgica no pals, tendo &m vista a lacurs existents quanto 305 iRsrumenios gue avallem a
resiiéncia na infAncla. Caso os resultados da imvestigapio das gualdades psicométricas do este em
corsirucio se mostrem positivos, Rovos estudos serfo plansjados at® sua disponiblizaclo para uso
profissional. Ouino bemeficks epvolve o uso, fuluro, 9o Instrumentsl como uma farmamenta de ashec e
identificaclo de shuagles adversas na infAncla, assin como Talores de Fisco & proiecio. Tals imformaples
poderdo ser usadas como gula para a slaboraclo de programas & planejamenity de intervengilies
Individualzadas, gus considerem of Satores amblenals = pessoals de cada oujelo. Importants dizer gue no
Erasll a ldentficaglo destas caracterisficas na In®&ncla, ainda & reailzada de forma priorbaramente
qualiabva, = cads
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pesqulsador ou profizsional da Poicolosgia sssume perspectivas bedricas dfsmenbes acerca da resilidncla, o

QUE DOF SUY wer fepcde 3 dificular o dalogo & a comprearsdo acenca das polencislidsdes & dfculdsdes do
Indbidue. Azsim, sspera-se gue o InsTumenio possa ausdliar 3 prabo prodssional mo desenwoiviments, = no
aprimorameniy de Fablldades relaconadas &0 snreEnameno de stuaphs sdversas.

Comantarios & Concldaragiec cobre a Pecgulca:
0 profoooio de pesguisa apressnta as seguinbes carachershcas: o eshido propde a constragho die um
Imstrumenio woltado 4 avallagio da reslliénciy em cianpas regularmenge matriculadas no Ensino

Fundamental (Centro Educacional Dom Crone - SP) com ldads entre 8 anos = 11 anos & 11 meses, bem
como a irestigagio de suas qualdades pskcomaricas. Foram plans|ados seie estudos:

Estudo 1 - Dessrvohimenio do Instumenio envoivendo Sundamenacko wtrica.

Estudo 2 - Desenvoldmenio dys alternabvas de resposia por mslo de estudo plioto. & eshido f=m, como
objefive, desEmyoiver os desfecios de cady histdriaidbem pars o rstrumenic Marcsdones de R=clliEnca
nfantl (BRI abavés de entrevisias individesls.

Eshaic 3 - Evidénclas de valldade baseadas mo processo de resposia (grupos focals). O objebve deshe
=siudo & werifficar =& as albermafvas de mesposta seleclonadas no estudo anésror, apds proosdmenio
indhvidualizado de siaboracio de desfechosnals pam as hishirizs gue compdem o nsnamento, mosiam-

se adequadas para compor 3 versio final do feste. Pretende sinda vertficar s= sixs podem ser clyssMoades
dapirn do modelo proposto (adeguada, ace=Edvel & nSo ad=quadal

Esbudo £ - Evidémcias de vwalldades baseadys ma andlise do conf=ddo Julzes) Buscar evidéncias de
com=0da pama o rsinumento MR por meio da estimatha da porcentsgem de concorddncia entre julzes = por
s da andlss 30 ooefickents d= Kappa.

Estudo S - Evidinclas de valdade beseadas na estrutura Inbema (escola). Buscar svidénoas de construto

Eeseadas na esinaturs intemes par o feshe Masrmydores de Resliénda infantl, por mel de sndlise Fadorisl
Explorabiria.
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Eshida & - Evidéncias d= validsde bassxdas nas relaghes com varidvels exiemas - estudo de valldade
discriminants. imvestigar & avidéndas de valdads bassaydys ra relapdo oom varidvels sitemas, por meio
da comparacio dos escores dos Instrumenios MR = Escala de Siress Infandl.

Estudo 7 - Evidincias de valldade bas=adas nas relaples snire vardvels exbernas - valdsde de cridéro.

Fvesdigar as avdéncias de valldads baseadas s r:iul;ju com varidvels sxiernas do o walldade de
crkdrio, por melo da cnr'pumi;-k- BREns grupos.

Congldesrapbec cobre o Termoe de m“-ll‘l'hq-!n abrigatdria:;
WVertficar iem “Condusdes ou Pendincias = Liska de Inadequaples™.
Fasnmardagies:

WVertficar iem “Condusdes ou Pendincias = Liska de Inadequaples™.
Conolscbes 0w Penddnolac o Licta de Inedequagde:

& pssgulsadora submsbey no dia 05/ 1/2018, as respostas de pendenclas levantadas no Sanscer
Consubstancliaio do CEP n® 2.995.133 dalado de D1MOZ018, comd SEQue:

FENDEMCLA 0. Solicka-s= retirar a Irrdl\:al;.lc- e igue == rats de pesgulsa da drea iemalics "Equipamesioes
& dispositves i=mpdutioss, novos ou ndo registrados no Pals™ no cadasino do probocolo de pesguisa na
Flataforma Brasl, uma vaz que exse ashudo ndo s enguadra na Area tematica de apreciacio da COMER
-:F!E:ill:ll..ll;!l:l CHE n* 466 de 2012, Hem 1204) & Garta Ciroular m? 172201 ThEONEPIGHNEAED.

REZPOETA DE PENDENCIA: A pesquisadora rebrou & Informa refensmis 3 “4res Temabos “Equipamanisg
& dispositves beraputicos, noves ou rdo registrados mo Fals®

FARECER: PEMDENCLS ATESDIDN

FENDEMCIA 02. O Cronograma do =shudo nlo esia sdequado, pols Informa gue =i |4 i=rfa sido Inkclado.
Bendo assim, solcEa-s= escredmenio &, caso recessdrio, sdegustio do cronograma mom relsglo & dala
ide Imilclo dio =shuedo, dado gue =58 almds == snoonfra e andlse no 3isiema CEPICONEP ab® & presenb=
data Ressaka-se anda a necessidade de adeguaclo do Cronograma, de forma 3 desonever a durapho das
dferenies clapas da pesquisa, oo oomproimi s explicho do pesguisasdor de que o eshido s2rd Inicado
somente a partr da aprvagio peio Sislema CERICOMER
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REEFCOETA DE PENDEMNCIA: A pesgulsadora abusizou a dats do Frimelnn Recntamento para o dia

Zariraote.

FARECER: PENDEMCIA ATENDIDA

Conclderapiss Finalc a orttéric do CEP:
Dessa forma, & considemando a Resoluclo CHE n*. 26612, Norma Opemcional 00113 & outas Resolupbes
vigenies, = almda que a dnn.lmunl:.t;-k- apreseninda abtemds x0 sollcEado, emiiu-s= o parecer pars a
presenbs smendac APROY&DD.

Ects parser fol slaborado baceasdo noc documantios abales relsclonado:

SIDADE
CATOLICA DE CAMPIMAS -
PUCI CAMPINAS

Qg

Tipo Dooumenic Arguivo: Fustzper Aufor Shuagio
Infnrr*ﬂ-g-!uﬂ Bisicas FEI_IHFCIF'_I-.'I.-".;I:E-'E'._E-.‘!.EIE.'LG_11151E- o=M10E Ao
b Profeio 2 E1.padf 1525345
TCLE ! Termos d= | Carta_de_sfcrizacss_assinada Eshadol 31052012 | Karea ds Slva Ao
Assentdmenio /! _B.paif 1185z | Clvelra
Jusificatha de
Ausincls
Cwrtros Carta_de_|usificaliva_dss aleracoes.d | 310520128 | Karna ds Slva Ao

OCE 1x14:14 | Cllvelra
Projein Delaiyds ! | Tese_Karnna_da_3a_Oilvedra_emenda 31052018 | Karna da Slva Areiho
Brochumsa JdOCKE 101328 | Civelm
1Ny EeSggor
Faiha de Rosio Folha_de_rcsio emends_kannadasibaol 210520128 | Karnas ds Slva Ao
[ 2002 03 45 Feads ol 10303 | Cllvelra
TCLE ! Termos o= | Assentdmenic_Estudo_ b docy 12052018 | Karima da Blva Ao
Assentdmenio /! 11T | Clvelra
Jusificatva de
AysAncls
TCLE ! Termos d= | TCLE_para_pals =sindod. docy 12052018 | Karima da Blva Ao
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