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RESUMO 

 

OLIVEIRA, Karina da Silva.  Marcadores de Resiliência Infantil: Construção de 
Instrumento e Investigação de suas Qualidades Psicométricas. 2019. 261f. Tese 
(Doutorado em Psicologia) – Pontifícia Universidade Católica de Campinas, 
Centro de Ciências da Vida, Programa de Pós-Graduação em Psicologia, 
Campinas, 2019. 
 
A resiliência tem sido considerada um construto importante para o enfrentamento 
de situações adversas. Indiferente a sua relevância, nenhum instrumento 
brasileiro encontra-se disponível para sua avaliação na infância. Desta forma, o 
objetivo deste estudo foi desenvolver e buscar evidências de validade para o 
instrumento Marcadores de Resiliência Infantil (MRI). Para isto foram propostos 
sete estudos: o primeiro refere-se à construção do instrumento, que embasado 
na literatura, apresenta, em sua versão inicial, trinta histórias/itens as quais 
relacionam-se à seis elementos fundamentais da resiliência. O segundo estudo 
envolveu o desenvolvimento das alternativas de desfecho dos itens, por meio de 
entrevistas cognitivas, com 20 crianças com idades entre 8 e 12 anos. O terceiro 
estudo buscou evidências de validade baseadas no conteúdo, contando com a 
colaboração de 16 juízes, ao longo de três rodadas de avaliação, por meio das 
quais, 27 itens foram considerados adequados. No quarto estudo, verificou-se a 
adequação do instrumento junto a população alvo, através de Estudo Piloto 
conduzido em duas etapas com crianças representantes dos extratos extremos 
da faixa etária almejada. Do quinto estudo, que envolveu a busca por evidências 
de validade baseadas na estrutura interna e precisão do instrumento, 
participaram 462 crianças, sendo 223 meninas e 238 meninos, de escolas 
públicas e particulares. Os resultados obtidos indicaram a presença de seis 
fatores específicos e um fator geral, obtidos através do modelo bi-factor. 
Também, foi observada a necessidade de exclusão de cinco itens, de modo que 
a versão final do instrumento possui 22 itens. Confirmando assim o modelo 
teórico. Quanto a precisão, os coeficientes de alfa de Cronbach apontaram para 
adequação dos fatores Locus de controle, Coping e para o Total. No sexto e 
sétimo estudo buscou-se evidências de validade baseadas na relação com 
variáveis externas. Desta forma, o sexto estudo, do tipo validade discriminante, 
comparou, por meio de correlação de Spearman, os escores obtidos junto ao 
MRI e a Escala de Stress Infantil. Contou com a participação de 136 crianças 
com idades entre 8 e 12 anos (F=67; M=69). Os resultados apontaram para 
correlações baixas e negativas entre os instrumentos, evidenciando a relação 
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 crianças, sendo 277 do sexo masculino, de cinco grupos distintos. A 
ANOVA apontou para a influência da variável grupo, destacando-se o 
desempenho do grupo 4. Portanto, ao final destas ações, pode-se concluir que 
foram identificadas evidências iniciais de validade e precisão 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: Resiliência infantil, avaliação psicológica, validade, construção 
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) – Pontifícia Universidade Católica de Campinas, 
Centro de Ciências da Vida, Programa de Pós-Graduação 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 
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RESUMEN 

 
OLIVEIRA, Karina da Silva.  Marcadores de Resiliencia Infantil: Construcción de 
Instrumento e Investigación de sus Cualidades Psicométricas. 2019. 261f. Tese 
(Doutorado en Psicologia) – Pontifícia Universidade Católica de Campinas, 
Centro de Ciências da Vida, Programa de Pós-Graduação em Psicologia, 
Campinas, 2019. 
 
La resiliencia ha sido considerada un constructo importante para el 
enfrentamiento de situaciones adversas. Indiferente a su relevancia, ningún 
instrumento brasileño está disponible para su evaluación 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 construcción del instrumento, 
que, basado en la literatura, presenta, en su versión inicial, treinta historias / 
ítems que se relacionan a seis elementos fundamentales de la resiliencia. El 
segundo estudio involucró el desarrollo de las alternativas de desenlace de los 
ítems, por medio de entrevistas cognitivas, con 20 niños con edades entre 8 y 12 
años. El tercer estudio buscó evidencias de validez basadas en el contenido, 
contando con la colaboración de 16 jueces, a lo largo de tres rondas de 
evaluación, por medio de las cuales 27 ítems fueron considerados adecuados. 
En el cuarto estudio, se verificó la adecuación del instrumento junto a la 
población objetivo, a través de Estudio Piloto conducido en dos etapas con niños 
representantes de los extractos extremos de la franja etaria anhelada. En el 
quinto estudio, que involucró la búsqueda de evidencias de validez basadas en 
la estructura interna y la precisión del instrumento, participaron 462 niños, siendo 
223 niñas y 238 niños, de escuelas públicas y privadas. Los resultados obtenidos 
indicaron la presencia de seis factores específicos y un factor general, obtenidos 
a través del modelo bi-factor. También, se observó la necesidad de exclusión de 
cinco ítems, de modo que la versión final del instrumento posee 22 ítems. En 
cuanto a la precisión, los coeficientes de alfa de Cronbach apuntaron a la 
adecuación de los factores Locus de control, Coping y al Total. En el sexto y 
séptimo estudio se buscaban evidencias de validez basadas en la relación con 
variables externas. De esta forma, el sexto estudio, del tipo validad discriminante, 
comparó, por medio de correlación de Spearman, los escores obtenidos junto al 
MRI y la Escala de Stress Infantil. Contiene la participación de 136 niños con 
edades entre 8 y 12 años (F = 67; M = 69). Los resultados apuntaron a 
correlaciones bajas y negativas entre los instrumentos, evidenciando la relación 
entre éstos. Por último, el estudio siete, del tipo validez de criterio, buscó 
comprender la capacidad del MRI en discriminar a grupos. En el estudio 
participaron 500 niños, siendo 277 del sexo masculino, de cinco grupos distintos. 
La ANOVA apuntó a la influencia de la variable grupo con mejor desempeño del 
grupo 4. Por lo tanto, al final de estas acciones, se puede concluir que se 
identificaron evidencias iniciales de validez y precisión 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, evaluación psicológica, validez, construcción 

de instrumentos 
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Justificativa 

 

A resiliência, mesmo sendo uma temática relativamente recente em 

Psicologia (Masten, 2018), tem sido considerada um construto relevante, 

associado à apresentação de uma resposta de adaptação positiva e/ou de 

superação diante de adversidades (Infante, 2007; Masten, 2014). Esta 

capacidade de adaptar-se positivamente é, atualmente, entendida como 

fundamental para os indivíduos, uma vez que a sociedade moderna apresenta 

inúmeros desafios, os quais envolvem aspectos de saúde física, emocional, 

condições de risco ambiental, social e econômicos (Masten, 2014). Sendo assim, 

é importante que os indivíduos encontrem recursos que os capacitem a manejar, 

enfrentar e superar tais adversidades (Masten, 2018; Prince-Embury, 2007). 

Desde há muito tempo o ser humano se interessa por histórias de 

superação, e para ilustrar esta afirmação, Russel (2015) destaca que tanto na 

literatura grega, quanto na judaico-cristã, existem histórias de indivíduos que 

suportaram grandes adversidades e que foram capazes de apresentar boa 

adaptação e consequente superação. Mesmo havendo este antigo interesse, as 

investigações científicas que envolveram esta temática, em Psicologia, somente 

tiveram início na década de 1970 (Masten, 2001). 

Ao longo deste período, é possível observar alterações sensíveis e 

importantes no que se refere tanto à escolha do termo utilizado, que inicialmente 

era o de “invulnerabilidade” e “invencibilidade” (Polleto & Koller, 2011), quanto 

ao modelo de investigação, que voltava-se, fundamentalmente, à compreensão 

das relações entre as condições adversas e os fatores de proteção (Truffino, 

2010). Mais recentemente, sob influência da Psicologia Positiva, os estudos 

voltados à resiliência passaram a investigar, também, aspectos relacionados aos 
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processos e fatores envolvidos no desenvolvimento psicológico sadio (Masten, 

2018; Polleto, 2006). Importante destacar, que ao longo destas décadas, não foi 

possível identificar uma definição que fosse amplamente aceita entre os 

pesquisadores (Brandão, Mahfoud, & Gianordoli-Nascimento, 2011; Oliveira & 

Nakano, 2018). 

Paralelamente ao processo de compreensão teórica do construto, um 

movimento pela busca e pelo desenvolvimento de formas de avaliação da 

resiliência, pôde ser observado (Infante, 2007; Masten, 2001; Reppold, Mayer, 

Almeida, & Hutz, 2012). Inicialmente, os pesquisadores compreendiam que a 

forma mais adequada de avaliar a resiliência se dava pela quantificação dos 

fatores de risco e de proteção (Bennetti & Crepaldi, 2012). Em um segundo 

momento, em consequência ao refinamento das técnicas, a avaliação passou a 

ser realizada por meio da quantificação dos eventos negativos e pelas respostas 

adaptativas apresentadas pelos indivíduos (Masten, 2001, 2014, 2018). Mais 

recentemente, nota-se a existência de um movimento que busca mensurar os 

recursos pessoais e contextuais que estão associados ao enfrentamento das 

adversidades (Oliveira & Nakano, 2018).  

Ainda na temática da avaliação da resiliência, Infante (2007) faz uma 

ponderação sobre os cuidados necessários ao interpretar os resultados de um 

processo avaliativo. Segundo a autora, é fundamental que, em qualquer 

processo de avaliação da resiliência, os profissionais tenham o zelo em não 

atribuir à pessoa, que apresenta um bom desempenho em instrumentos desta 

natureza, o rótulo de invulnerável, tomando como fixo o resultado. 

Complementando esta afirmação, Masten (2018) ainda aponta para a 

necessidade de que sejam levados em consideração, no processo avaliativo, 



17 
 

aspectos individuais e subjetivos, que podem favorecer, ou não, o 

desenvolvimento de condutas resilientes. 

Ainda neste processo de reflexão, cabe também considerar o cenário 

brasileiro relacionado à temática da resiliência. Neste sentido, observa-se que 

há 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 avaliações da resiliência, comumente são 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, não 

existem instrumentos aprovados junto ao Sistema de Avaliação de Testes 

Psicológicos (SATEPSI) que estejam disponíveis para o uso profissional, e que 

possibilitem a avaliação da resiliência em crianças. 

Sendo assim, considerando todas estas questões, o presente trabalho 

buscou contribuir para com o debate teórico e prático relacionado ao tema da 

resiliência. De modo que, ao longo da introdução, apresenta-se uma reflexão 

relacionada a origem e conceituação histórica do tema, um panorama de 

modelos teóricos existentes, buscou-se, também, compreender teoricamente a 

aproximação do tema à infância, assim como, foram identificadas características, 

apresentadas na literatura, associadas à criança resiliente. E, também, realizou-

se uma revisão das publicações internacionais e nacionais relacionadas a 

avaliação da resiliência,  

Todas essas ações, contribuíram para o desenvolvimento de um 

instrumento que poderá auxiliar na identificação de potenciais resilientes em 

crianças de 8 a 12 anos, uma vez que nesta faixa etária há a aquisição de 

habilidades de leitura e escrita, assim como, é possível observar maior 
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percepção de si, em comparação a idades mais jovens. O detalhamento da 

construção e da investigação das evidências de validade do instrumento são 

apresentados através de estudos específicos, nestes são explicitados o 

processo de construção do material, de desenvolvimento das alternativas dos 

itens – por meio de entrevistas cognitivas, de busca por evidências de validade 

baseadas no conteúdo, de investigação da adequação do material à faixa etária 

através de estudo piloto, de busca por evidências baseadas na estrutura interna 

e precisão do instrumento, e na relação com variáveis externas do tipo 

divergente e do tipo critério. Desta forma, espera-se que o presente trabalho 

possa contribuir tanto para a promoção do diálogo teórico referente ao tema da 

resiliência, assim como, para a área da Avaliação Psicológica, ao propor um 

novo instrumento para identificação de potenciais resilientes na infância. 

Por fim, destaco que, pessoalmente, o estudo acerca de características 

positivas na infância, foi um tema de interesse que permeou toda a minha 

formação profissional. Da mesma forma, o processo de construção de 

instrumentos, sempre se apresentou como um tema desafiador e fascinante, de 

modo que, desde a iniciação científica, tenho buscado conhecer e especializar-

me nesta temática. Assim, a realização desta pesquisa, caracteriza-se como 

uma valiosa oportunidade profissional, que favoreceu não apenas o 

desenvolvimento acadêmico, mas que também alcançou outras esferas da 

minha vida.  
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Resiliência ou resiliências? 

 

 O termo resiliência está comumente associado à capacidade de 

superação diante de um evento adverso (Masten, 2018), assim como, à 

flexibilidade e à retomada do equilíbrio emocional e das funções internas após 

um período de estresse excessivo (Achkar, Leme, Soares, & Yunes, 2017; 

Robinson, Larson, & Cahill, 2014). Apesar da aparente simplicidade na definição 

do termo, é possível encontrar inúmeros debates acerca da conceituação mais 

adequada (Rutter, 2012), de modo que neste primeiro capítulo serão 

apresentados aspectos voltados à origem, conceito e uso da palavra resiliência, 

especialmente no que tange à Psicologia, iniciando-se pela origem etimológica. 

 A tentativa de compreensão do termo a partir de sua etimologia, foi 

realizada por diversos autores, dentre estes, pode-se citar Döring e 

colaboradores (2015), os quais afirmam que a palavra resiliência deriva do Latim 

“resilire”. Esta palavra, por sua vez, é composta pelo verbo “salire” cujo 

significado é “para pular”, e pelo prefixo “re-” que confere a noção de “para trás”, 

apresentando, portanto, um significado etimológico de “pular para trás”. Pizzo 

(2015) complementa esta compreensão, afirmando que para além desta origem 

latina, ainda deve ser considerada a raiz grega da palavra resiliência, que se 

trata do verbo “akkolai”, o qual pode ser compreendido como “saltar para trás”, 

ou “para se recuperar”.  

Ainda segundo Pizzo (2015), a associação entre a palavra latina e o verbo 

grego, também pode sugerir o significado de contar e de realizar um saque. Esta 

autora não esclarece se este sentido de contar e realizar um saque estaria 

associado às condutas de ordem monetárias ou a outras instâncias do cotidiano. 

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

situações adversas. 

 Especialmente essa última visão, de fato contribui para a elucidação do 

significado do termo, principalmente no que diz respeito ao sentido que este 

adquire na Psicologia, área na qual o termo resiliência é utilizado para referir-se 

aos processos nos quais ocorre enfrentamento e superação de condições 

adversas (Poletto & Koller, 2008). Ainda que seja bastante objetiva, esta 

definição não oferece o detalhamento e a dimensão de quais processos estão 

envolvidos na expressão da resiliência. 

 Assim, ao buscar definições científicas acerca do conceito de resiliência, 

observa-se que, de modo geral, ainda há pouco consenso na literatura 

especializada. É bastante comum encontrar nas publicações nacionais a 

referência de que o termo resiliência seja proveniente das ciências físicas 

(Carvalho, Teodoro, & Borges, 2014; Poletto & Koller, 2008; Sória, Souza, 

Santoro, Menezes, & Moreira, 2006; Yunes, 2003), sendo compreendida como 

a propriedade de um corpo físico em superar um distúrbio infligido por um 

fenômeno externo. Todavia, esta referência à origem do termo não é 

apresentada por outros autores, como Infante (2007), Lopes e Martins (2011), 

Prince-Embury (2010a) e Reppold, Mayer, Almeida, e Hutz (2012), de maneira 

que diferenças referenciais sobre a origem do termo são encontradas.  

Brandão (2009) realizou um estudo sistemático e concluiu que, de forma 

geral, pesquisadores de língua latina atribuem a origem do termo “resiliência” às 

ciências exatas, relacionando-o ao conhecimento acerca da resistência dos 

materiais. A este respeito, Brandão, Mahfoud, e Gianordoli-Nascimento (2011) 

investigaram o conceito de resiliência para as ciências físicas e concluíram que, 
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se de fato houve a transposição do termo para a Psicologia, esta transposição 

foi imprecisa, pois a compreensão de resiliência em Psicologia se assemelha 

mais ao conceito físico de elasticidade dos materiais.  

Por outro lado, Brandão (2009) também afirma que pesquisadores anglo-

saxões e europeus, não mencionam tal relação entre resiliência e a física, pois 

entendem que a resiliência seja essencialmente uma habilidade humana que 

permite ao indivíduo resistir ao estresse e a situações adversas. Ainda neste 

sentido, Prince-Embury (2013) amplia a questão afirmando que em língua 

inglesa, existem duas palavras que são utilizadas para referir-se à resiliência, a 

primeira é “resilience” que diz respeito à habilidade de enfrentar e superar 

situações pontuais. A segunda palavra seria “resiliency”, a qual está associada 

a traços de personalidade.  

 Tendo em vista as divergências voltadas à origem do termo, assim como 

a complexidade do conceito aqui estudado, é fundamental que, se busque 

compreender, por meio do processo histórico, de que maneira o termo resiliência 

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 investigações científicas voltadas à resiliência tiveram início na década 

de 1970. A autora relata que um grupo pioneiro de psicólogos e psiquiatras 

buscavam compreender a razão pela qual crianças e adolescentes eram 

capazes de apresentar um bom desenvolvimento, ainda que crescessem em 

ambientes desfavoráveis e estivessem sujeitos a inúmeras adversidades. 

Sapienza e Pedromônico (2005) e Rutter (2012) afirmam que durante este 

período inicial, os pesquisadores tinham maior interesse em compreender os 
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riscos experimentados ao longo do desenvolvimento dos indivíduos em 

diferentes faixas etárias.  

 Infante (2007) completa esta informação dizendo que as primeiras 

investigações tinham como principal objetivo compreender o desenvolvimento e 

a evolução de condições psicopatológicas. Desta forma, o problema de pesquisa 

apresentado pelos primeiros autores versava acerca das habilidades que um 

indivíduo possuía e que o capacitava a resistir longos períodos de dificuldades 

extremas, sem que este desenvolvesse enfermidades psicológicas e 

psiquiátricas (Masten, 2001). Entretanto, ao longo do desenvolvimento dos 

estudos, ainda que as condições ambientais favorecessem a expressão de 

condições patológicas, os pesquisadores encontraram indivíduos que 

apresentavam adaptabilidade social e boas condições de saúde mental. Por esta 

razão, 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 “resiliência” (Kaplan, 2002). 

Consequentemente os delineamentos de pesquisas, assim como, as 

compreensões acerca do fenômeno foram sendo modificadas. Houve momentos 

de aprofundamento em aspectos que tangiam a relação entre fatores de riscos 

e de proteção (Sapienza & Pedromônico, 2005), outros que enfocaram 

prioritariamente os aspectos de personalidade que garantiam a resposta positiva 

frente às adversidades (Masten, 2001) e, mais recentemente, a resiliência 

passou a ser abordada enquanto um fenômeno psicológico multifatorial presente 

em todos os indivíduos (Kaplan, 2002; Masten, 2001, 2014, 2018). 
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 Ainda no que diz respeito ao processo histórico referente à investigação 

em resiliência, Zolkoski e Bullock (2012) afirmam que é possível identificar três 

momentos relevantes. O primeiro momento, ocorrido na década de 1970, 

envolveu os esforços dos cientistas em identificar e prevenir o desenvolvimento 

de psicopatologias. O segundo momento estava associado à compreensão dos 

processos e dos sistemas de regulação envolvidos nos fatores de proteção, que 

por sua vez, promoveriam a resiliência. E por fim, segundo as autoras 

supracitadas, o terceiro momento voltou-se à promoção e ao desenvolvimento 

do potencial resiliente em crianças e adolescentes inseridos em contextos de 

extremas adversidades.  

 Paralelamente, em um âmbito mais amplo da Psicologia, por volta do final 

da década de 1990 e começo dos anos 2000, teve início o movimento científico 

da Psicologia Positiva (Krentzman, 2013), marcado pela publicação do artigo 

denominado “Positive Psychology: an introduction” de Seligman e 

Csikszentmihalyi (2000). Neste trabalho, os autores defendem uma alteração do 

paradigma psicopatológico, predominantemente utilizado em Psicologia, a fim de 

que os profissionais se dediquem a compreender aspectos positivos da 

experiência humana (Pacico & Bastianello, 2014). É importante ressaltar que 

Seligman e Csikszentmihalyi (2000) não defendem a sobreposição do paradigma 

positivo, em detrimento ao paradigma psicopatológico, mas sim que exista o 

equilíbrio entre estas perspectivas. 

 É possível inferir que esta proposta de mudança de paradigma oferecida 

pela Psicologia Positiva tenha influenciado os estudos voltados à resiliência. 

Uma vez que Poletto (2006) afirma que a Psicologia Positiva e os estudos em 

resiliência têm objetivos comuns, pois, guardados os devidos escopos de 
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trabalho, ambos buscam compreender os processos e fatores envolvidos no 

desenvolvimento psicológico sadio. De modo que é possível compreender, 

atualmente, estas instâncias como cientificamente associadas. Outra evidência 

desta proximidade entre Psicologia Positiva e resiliência é apontada por Rutter 

(2012), pois o autor defende que os estudos voltados à invulnerabilidade 

passaram a apresentar uma característica mais positiva, enfatizando a 

adaptação, de modo que os pesquisadores abandonaram o termo 

invulnerabilidade e adotaram o termo resiliência. 

 Barlach (2005) e Infante (2007) concordam que esta substituição de 

nomenclatura, pode evidenciar a aproximação entre a Psicologia Positiva e o 

conceito de resiliência, mas sobretudo, os autores defendem que esta 

substituição expressa o potencial do campo de estudo. Segundo as autoras, o 

conceito de invulnerabilidade está associado à noção de um traço intrínseco ao 

indivíduo; enquanto o conceito de resiliência está mais próximo à compreensão 

de um processo que pode ser desenvolvido e promovido ao longo da vida. Esta 

alteração de foco, ou ainda, esta ampliação do conhecimento a respeito dos 

riscos, dos fatores protetivos e de saúde, provocou a valorização do conceito de 

resiliência, assim como, promoveu o interesse de diferentes áreas para a 

aplicação deste construto (Anderson, 2015).  

  É importante ressaltar que durante todo este processo histórico, aqui 

relatado, não houve a apresentação de uma definição sobre resiliência que fosse 

amplamente aceita pela comunidade científica (Brandão, 2011). É bastante 

compreensível que isto tenha ocorrido, especialmente pela fluidez do conceito 

ao longo dos diferentes processos de investigação. Consequentemente, é 

possível encontrar, historicamente, inúmeras definições para o conceito 
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(Zolkoski & Bullock, 2012). Como exemplo, o levantamento realizado por 

Brandão (2009), em sua dissertação de mestrado, identificou 17 definições 

diferentes para o conceito de resiliência, em âmbito nacional e internacional. Tal 

amplitude justifica-se diante da constatação de que o debate científico voltado à 

resiliência está intimamente relacionado a outros construtos, tais como 

mecanismos de proteção, coping e condições de riscos (Libório, Castro, & 

Coêlho, 2011), assim como à, possível, multidimensionalidade do conceito e dos 

problemas metodológicos decorrentes de tamanha variedade de conceituações 

(Brandão, 2009).  

 Na tentativa de agrupar as definições existentes, Döring e colaboradores 

(2015) verificaram que as diferentes definições de resiliência encontradas na 

literatura, apresentam minimamente a noção de um processo de adaptação 

positiva que ocorre apesar das experiências de extrema adversidade. Estes 

autores defendem que as definições apresentam necessariamente a concepção 

de identificação de riscos ou desafios, seguidos por uma expectativa de 

adaptação positiva. Do mesmo modo, Luthar, Cicchetti, e Becker (2000) 

sumarizam esta questão referente a conceituação do atributo, afirmando que 

toda e qualquer definição que venha a ser apresentada, com intuito de explicar 

o conceito de resiliência, deve conter duas características essenciais: a primeira 

diz respeito à exposição significativa a um evento ameaçador e/ou adversidade. 

A segunda caraterística fundamental refere-se à adaptação positiva bem-

sucedida que ocorre apesar dos empecilhos experimentados ao longo do 

desenvolvimento.   

 Dentre as concepções encontradas, algumas serão enfatizadas, dada sua 

amplitude na compreensão do construto. A primeira delas, apresentada por 
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Fontes (2010), baseia-se na ideia de que o conceito de resiliência está associado 

à habilidade de recuperar-se e manter um comportamento adaptativo mesmo 

que o indivíduo esteja experimentando um evento estressante. A segunda 

definição, é apresentada por Infante (2007), a autora afirma que a resiliência 

deve ser compreendida enquanto um processo dinâmico, cujo resultado 

observável é a adaptação positiva, a qual ocorre apesar de vivências adversas.  

Masten (2001), por sua vez, afirma que a resiliência refere-se à uma 

classe de fenômenos psicológicos, os quais estão envolvidos na expressão de 

bons resultados/boa adaptação, apesar das influências adversas às quais os 

sujeitos possam estar expostos. Poletto, Wagner, e Koller (2004) defendem que 

a resiliência se caracteriza por um processo, do qual diferentes fatores 

individuais e sociais participam, a fim de auxiliar os indivíduos a enfrentarem e 

superarem problemas e adversidades ao longo da vida. E, por fim, Prince-

Embury (2007) conceitua a resiliência de forma bastante objetiva afirmando que 

esta é caracterizada como processo de adaptação positiva frente às 

adversidades. 

 Embora seja possível identificar inúmeras similaridades entre as 

definições aqui apresentadas, é possível observar que para Fontes (2010) a 

resiliência é compreendida como uma habilidade. Para Infante (2007) e Poletto 

e colaboradores (2004) trata-se de um processo. Para Prince-Embury (2007) há 

também a noção de processo, todavia é visualizada como um processo 

específico de adaptação positiva. E para Masten (2001) haveria uma classe de 

fenômenos envolvidos na resposta resiliente, fenômenos tais como desempenho 

acadêmico, comportamentos socialmente habilidosos, autoconceito positivo, 

dentre outros. 
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 Também é possível destacar que os autores citados apresentam o 

conceito de resiliência associado à noção de processo desenvolvimental. Tal 

visão altera, de uma forma bastante importante, a compreensão acerca do 

fenômeno da resiliência se comparado à proposta inicial de invulnerabilidade, 

visto que, segundo Infante (2007), a noção de processo favorece a compreensão 

da adaptação resiliente em função da dinâmica entre diferentes fatores de risco, 

de proteção e demais sistemas internos e externos, ampliando assim a relação 

deste conceito com diferentes instâncias envolvidas na vida do indivíduo.  

Ainda neste sentido, Carvalho, Teodoro, e Borges (2014) defendem a 

importância de a resiliência 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 situações adversas visando 

a adaptação positiva. Poletto e Koller (2011) corroboram com esta reflexão ao 

afirmarem que a resiliência é resultado de uma sucessão de ações adotadas 

frente a riscos, de modo a produzir a adaptação bem-sucedida. Por sua vez, a 

noção de processo, na visão de Infante (2007), é fundamental pois está 

associada à noção de desenvolvimento. Para estes autores, a resiliência é uma 

habilidade que pode ser desenvolvida ao longo do ciclo vital, a partir da interação 

intrínseca de aspectos emocionais, socioculturais, ambientais e cognitivos.  

 Toda esta discussão acerca da resiliência apresentar um caráter 

processual e não ser considerada um traço estável e isolado da personalidade, 

conduz a outro embate frente ao tema: ao de que as definições podem variar de 

acordo com a compreensão que se tem sobre a expressão do fenômeno (Kaplan, 

2002). Enquanto alguns autores defendem que a resiliência 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 responsável pela resposta adaptada frente à adversidade (Fontes, 

2010; Masten, 2001; Prince-Embury, 2007).  

Diante do exposto, pode-se verificar que a resposta para o 

questionamento inicial, apresentado nesse capítulo: “resiliência ou resiliências?” 

não apresenta uma resposta única e consensual. A definição irá depender do 

referencial teórico adotado e ao tipo de resultado valorizado. No entanto, ainda 

que o conceito de resiliência não apresente consenso entre os pesquisadores, 

há uma condição na qual todos parecem concordar: o estudo da resiliência tem 

se mostrado necessário e relevante para a Psicologia, principalmente se 

considerarmos que o processo de desenvolvimento se caracteriza por uma 

contínua interferência estrutural, a qual exige dos indivíduos a capacidade de 

adaptação ao longo do tempo (Castro & Moreno-Jimenez, 2007). Se 

considerarmos ainda que todas as pessoas apresentam alguma característica 

resiliente, torna-se fundamental que a ciência esteja empenhada em elucidar tal 

habilidade humana (Masten, 2001). 

 Desta forma, entende-se que um importante questionamento foi 

apresentado, acerca da existência de resiliência ou resiliências, a tentativa de 

resposta será feita oportunamente, ao final da revisão teórica e após a 

exploração de diversos pontos associados ao construto, tais como modelos 

teóricos, resiliência e infância, bem como a revisão da literatura científica, temas 

estes que serão abordados a seguir. 

  



29 
 

Modelos teóricos de compreensão da resiliência 

 

Considerando o objetivo deste estudo, que diz respeito à elaboração de 

um instrumento para avaliação da resiliência em crianças, um dos aspectos que 

se tornam mais críticos, envolve a seleção de um modelo teórico para 

compreender o fenômeno, assim como, proceder com a avaliação apropriada 

deste atributo (Borsa & Seize , 2017; Pacico, 2015; Pasquali, 2009). Conforme é 

possível observar na Tabela 1, diferentes interpretações são encontradas ao se 

revisar a literatura científica, de modo que são identificados modelos que 

apresentam diferentes focos como, por exemplo, características de 

personalidade, influência do contexto, condições adversas e tipos de respostas. 

É oportuno informar que os modelos iniciais de resiliência, sugeriam uma 

compreensão unidimensional do fenômeno, todavia, o processo histórico de 

investigação do tema, tem apontado para uma tendência em compreender a 

resiliência enquanto um construto multidimensional (Prince-Embury, Saklofkes, 

& Keefer, 2017). 

Desta forma, considerando a tendência atual, foram selecionados 

modelos multidimensionais nacionais e internacionais de resiliência, e com o 

intuito de favorecer a comparação entre os modelos, uma rápida revisão destes 

foi sumarizada e apresentada a seguir. Nesta revisão, encontram-se 

informações sobre os autores do modelo, a concepção de resiliência defendida 

e os elementos, ou seja, os fenômenos psicológicos, ou ainda, características 

envolvidas no processo de resposta resiliente defendida pelo modelo proposto. 
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Tabela 1.  
Modelos teóricos de concepção da resiliência 

Autor Concepção Elementos 

Junqueira 
e 
Deslandes 
(2003) 

Atributo multifatorial 
que envolve uma 
relação dialética entre 
três eixos principais 

1) Adaptação/superação: refere-se à 
capacidade adquirida de adaptação 
frente à traumas, ou ainda, a habilidade 
de ressignificação simbólica, ou de 
superação de um evento adverso; 
2) Inato/adquirido: refere-se à 
possibilidade de a resiliência possuir 
elementos inatos e individuais, assim 
como ser uma habilidade desenvolvida 
ao longo da história de vida, por meio de 
relações afetivas de confiança, apoio e 
atenção à saúde; 
3) Permanente/circunstancial: envolve o 
reconhecimento de que a resiliência 
pode mostrar-se ambivalente no que se 
refere ao caráter transitório ou 
permanente desta habilidade, de modo 
que um indivíduo pode apresentar 
condutas resilientes frente à algumas 
situações adversas, enquanto para 
outras, o mesmo indivíduo pode 
apresentar respostas consideradas 
menos saudáveis. 

Infante 
(2007) 

Multidimensionalidade 
do conceito, 
compreendido a partir 
de três componentes 
essenciais 

1) Noção de adversidade: segundo a 
autora o conceito de resiliência 
pressupõe que o indivíduo esteja exposto 
à algum tipo de condição adversa, seja 
esta condição a pobreza, a morte de uma 
figura familiar relevante ou demais riscos; 
2) Adaptação positiva/superação da 
adversidade: é compreendida como a 
união de três aspectos fundamentais, 
sendo eles: a conotação ideológica, o 
referencial de saúde do desenvolvimento 
humano, a heterogeneidade, isto é, as 
especificidades de cada área do 
desenvolvimento e por fim, a 
variabilidade ontogenética de cada 
indivíduo; 
3) Processo da resposta: inclusão de 
aspectos voltados à interação entre os 
variados fatores envolvidos em uma 
resposta resiliente, sejam eles a família, 
fatores bioquímicos, fisiológicos, 
cognitivos, afetivos, socioeconômicos, 
ou ainda, culturais. 

Continua 



31 
 

Tabela 1.  
Modelos teóricos de concepção da resiliência 

Autor Concepção Elementos 

Prince-
Embury 
(2010b) 

Multidimensionalidade da 
resiliência 

1) Domínio (mastery): relaciona-se às 
competências pessoais tais como auto 
eficácia, otimismo e adaptabilidade; 
2)Parentesco/Pertencimento 
(relatedness/attachment): envolve 
aspectos tais como confiança, acesso à 
suporte, sentir-se confortado por outros 
e tolerância; 
3) Reatividade emocional (emotional 
reactividy): refere-se ao potencial de um 
indivíduo em perceber uma reposta 
negativa externa e sua consequente 
velocidade em modular sua própria 
resposta emocional de forma positiva. 

Yunes 
(2011) 

Modelo teórico baseado 
em processos-chaves, os 
quais envolvem, não 
apenas habilidades 
individuais, mas também 
e estendem-se aos 
demais contextos nos 
quais o indivíduo esteja 
inserido, dando-se 
atenção especial para 
suas relações familiares. 

1) Sistema de crenças: composto pelas 
habilidades de atribuir sentido à 
adversidade, ao olhar positivo e à 
transcendência e espiritualidade; 
2) Padrões de organização: compostos 
pelas habilidades de flexibilidade, 
coesão e recursos sociais e econômicos; 
3) Processos de comunicação:  
compostos pela clareza, expressões 
emocionais e colaboração na solução de 
problemas. 

Deep e 
Pereira 
(2012) 

Atributo multifatorial Envolve a relação intrínseca entre (1) 
características de personalidade, (2) 
autoestima, (3) flexibilidade, (4) 
habilidade para resolver conflitos, (5) 
senso de coesão, (6) relacionamentos 
familiares positivos e (7) disponibilidade 
de acesso às estratégias de 
enfrentamento. 

Castillo, 
Castillo-
López, 
López-
Sánchez, 
e Dias 
(2016) 

Deve ser compreendida 
sempre a partir de um 
processo dinâmico, ao 
qual, por meio dos 
resultados obtidos, dá-se 
o nome de resiliente. 
Assim, os autores 
defendem que tal 
processo dinâmico ocorra 
por meio da interação do 
sujeito e os fatores  
de risco e de proteção. 

1) Vulnerabilidade/invulnerabilidade: 
aspectos pessoais e sociais que possam 
potencializar a consequência negativa 
advinda da exposição à uma situação de 
risco. Portanto, seria compreendido 
como o potencial de diminuir tais 
consequências negativas oriundas de 
um evento adverso; 
2) Coping: habilidade cognitiva que 
favorece o reconhecimento de riscos e o 
manejo dos problemas a fim de alcançar 
o alívio, ou ainda, a solução do problema 
experimentado. O enfrentamento pode 

Continuação 
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Tabela 1.  
Modelos teóricos de concepção da resiliência 

Autor Concepção Elementos 

   

Castillo, 
Castillo-
López, 
López-
Sánchez, 
e Dias 
(2016) 
 

(Continuação) 
Consequentemente, 
esta interação oferecerá 
ao sujeito uma noção da 
adversidade que pode 
ser real ou percebida. 
Em seguida, serão 
emitidas respostas 
comportamentais que 
poderão ser julgadas 
como respostas de alta 
resiliência, ou ainda, 
respostas de baixa 
resiliência.  
O cerne deste modelo 
teórico refere-se à 
amplitude da noção de 
adversidade, que, para 
os autores, refere-se a 
qualquer risco ao 
desenvolvimento 
humano. Importante 
destacar que os autores 
ainda consideram que 
este risco pode ter 
caráter real, ou mesmo, 
subjetivo. De modo que 
a noção de adversidade 
experimentada, 
também perpassa 
questões emocionais, 
crenças individuais e 
percepções que o 
sujeito tem de sua 
história e contexto no 
qual está inserido. A 
partir disto, há seis 
elementos 
fundamentais. 

assumir características positivas que 
favoreçam a resposta resiliente, ou 
assumir características negativas que 
denotarão baixo potencial resiliente; 
3) Inteligência emocional: é considerada 
como a capacidade dos indivíduos em 
observar, compreender e regular suas 
emoções. Os autores destacam a 
importância das emoções positivas para 
o processo de resposta adaptativa; 
4) Bem-estar subjetivo: relaciona-se à 
noção de felicidade, pois trata-se da 
capacidade de um indivíduo avaliar suas 
experiências e afirmar o quanto 
encontra-se satisfeito, com sua história 
de vida. Os autores afirmam que há 
evidências de relação entre bem-estar 
subjetivo e altos níveis de resiliência; 
5) Locus de controle: pode ser de caráter 
interno (quando o indivíduo é capaz de 
avaliar as contingências de seus 
comportamentos e atuar frente as 
situações com intencionalidade) ou 
externo (quando a avaliação é realizada 
como consequência externa aos seus 
comportamentos). Quanto mais o sujeito 
é capaz de apresentar um locus de 
controle interno, mais resilientes serão 
as suas respostas frente às 
adversidades; 
6) Habilidade:  é compreendida como a 
utilização de recursos cognitivos para o 
enfrentamento de problemas, 
associando o comprometimento à 
resultados positivos e de excelência. 

Conclusão 

 

 Com o intuito de auxiliar o processo de seleção de um modelo teórico, 

Kaplan (2002) afirma que independente do modelo utilizado, três fatores 
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essenciais devem estar presentes são eles: os fatores de risco (e suas 

variações), os fatores protetivos (e suas variações) e a resposta resiliente, o que 

é observado em todos os seis modelos apresentados. Com exceção dos 

modelos de Deep e Pereira (2012) e de Castillo e colaboradores (2016), os 

demais modelos apresentam três fatores teóricos envolvidos, que basicamente 

seguem a orientação de Kaplan (2002), contendo aspectos relacionados aos 

fatores de risco, de proteção e a resposta resiliente. 

Chama atenção o modelo de Castillo e colaboradores (2016) uma vez 

que, considerando o processo histórico, e a tendência atual (Infante, 2007; 

Masten, 2001, 2014, 2018; Oliveira & Nakano, 2018) em buscar avaliar a 

resiliência por meio de características psicológicas positivas, o modelo sugere 

que tal atributo, além de graduado, possa ser observado por meio de seis 

elementos fundamentais: vulnerabilidade, coping, inteligência 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, serão investigadas 

outras questões presentes na literatura, para que, de posse do maior conjunto 

possível de informações sobre o construto, seja tomada a decisão por um 

modelo teórico. Assim sendo, em seguida, serão investigadas as possíveis 

aproximações entre a resiliência e a infância, a fim de compreender de que 

maneira estas questões podem estar relacionadas. 
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Resiliência e Infância 

  

 Estudar o desenvolvimento humano é uma tarefa complexa, pois envolve 

a busca pela compreensão de mudanças físicas, mentais, sociais e emocionais 

que ocorrem ao longo da vida de um indivíduo. E, portanto, é fundamental que 

exista o intercâmbio entre diferentes áreas do conhecimento (Palacios, 2004). 

No que diz respeito à Psicologia, nota-se, que tem sido enfatizada a busca pela 

compreensão dos diferentes estágios do ciclo vital, destacando padrões de 

comportamentos estáveis e variáveis, e de suas condições internas e externas 

(Becker, Bandeira, Ghilardi, Hutz, & Piccini, 2013). E de modo geral, o que se 

pode notar é que o percurso do desenvolvimento não se caracteriza por ser linear 

e tranquilo, mas sim, mostra-se cunhado por situações desafiadoras, 

potencialmente estressoras e adversas (Prince-Embury, 2010a). Desta forma, a 

relação entre resiliência e desenvolvimento é evidenciada (Masten, 2014). 

Em especial, se considerarmos que a infância, atualmente, tem sido 

compreendida como um período importante e crítico, no qual há a aquisição de 

novas habilidades físicas, cognitivas e emocionais, cujo objetivo principal é 

habilitar o indivíduo às condutas autônomas (Oliveira et al., 2012), e que para 

tanto são necessárias boas capacidades de adaptação, flexibilidade e outras 

características resilientes (Prince-Embury, 2013), pode-se afirmar que os 

estudos relacionados à resiliência infantil são inerentes ao estudo do 

desenvolvimento infantil (Masten, 2014). De modo que se faz necessário verificar 

de que maneira os pesquisadores têm abordado a questão do desenvolvimento 

de habilidades resilientes ao longo da infância. 
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Diferentes teorias, tais como a Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby, 

abordam aspectos como vínculo e separação, apontando para a relevância de 

experiências positivas para o desenvolvimento saudável e formação da 

personalidade (Benettti & Crepaldi, 2012). No entanto, somente após a virada do 

último século, os pesquisadores, impulsionados pelo movimento da Psicologia 

Positiva (Pacico & Bastianello, 2014; Poletto, 2006), têm buscado compreender 

de forma mais aprofundada, aspectos relacionados à promoção do potencial 

humano, especialmente no que se refere ao desenvolvimento sadio (Infante, 

2007; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).  

Isso porquê, apesar do grande avanço científico e tecnológico 

experimentado nos dias atuais, o início do século XXI, também, foi marcado por 

inúmeras 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 Índico, o derramamento de óleo no Golfo do México em 2008, 

o advento da gripe influenza (H1N1) em 2011, desastres ambientais como o 

ocorrido em Mariana – MG em 2015, dentre outros eventos que afetaram 

diretamente a vida de milhares de famílias ao redor do globo (Masten, 2014). 

Diante de tais situações, o estudo da resiliência na infância, tornou-se de grande 

importância para a ciência, pois tem potencial para favorecer o fortalecimento de 

características emocionais, cognitivas e sociais, que auxiliem no enfrentamento 

das adversidades.  

 Faz-se necessário ponderar que, ainda que o construto da resiliência seja 

relevante no período da infância, tal como apontado por Masten (2001, 2014, 

2018) e Infante (2007), existem cuidados que devem ser considerados ao afirmar 

a presença ou a ausência de características resilientes em crianças, ou mesmo 
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em quaisquer outros indivíduos. Tais cuidados se justificam, pois buscam evitar 

o risco de culpabilizar a criança por não enfrentar a adversidade de maneira 

eficaz, entendendo que há falta de repertório resiliente nela. Ou ainda, de 

presumir que, se a criança apresenta características resilientes, então, ela será 

invulnerável às situações adversas (Prince-Embury, 2013). Consequentemente, 

torna-se fundamental que a resiliência, na infância, seja considerada como 

resultado de complexas interações entre atributos pessoais e circunstâncias 

ambientais, mediadas por mecanismos internos (Prince-Embury & Saklifske, 

2013). 

 A partir deste referencial, Masten (2014) afirma que as pesquisas recentes 

voltadas à resiliência ao longo do desenvolvimento infantil, têm promovido a 

intersecção de diferentes áreas do conhecimento, as quais preocupam-se com 

a questão do enfrentamento, adaptação e superação frente à ambientes de 

grande complexidade de riscos. Cabe ressaltar que, conforme apresentado em 

capítulos anteriores, o enfoque dado à resiliência, assim como a outros 

construtos, têm partido de uma perspectiva positiva (Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000), buscando o fortalecimento de virtudes dos indivíduos. 

 É preciso considerar que a resiliência infantil, a partir deste enfoque 

positivo, o qual está ligado à saúde e ao bem-estar, também deve estar 

associado a noções voltadas às emoções positivas (Paludo & Koller, 2011). 

Segundo as autoras, as teorias voltadas ao desenvolvimento humano sugerem 

que é possível identificar a presença de emoções desde o nascimento. Ao longo 

do desenvolvimento diversas emoções são 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 próprias emoções (Tugade & Fredrickson, 2007), as 

quais exercem importante papel na expressão da resiliência.  

Neste sentido, é preciso retomar que, historicamente, as emoções, 

especialmente as negativas (raiva, medo e tristeza, por exemplo), receberam a 

atenção dos pesquisadores (Abe, 2011). Isso se deu pela relevância destas 

emoções no processo de adaptações evolucionárias (Paludo & Koller, 2011). 

Todavia, ao observarem as emoções positivas (alegria e prazer, por exemplo), 

pesquisadores concluíram que estas são capazes de estimular o 

desenvolvimento cognitivo, favorecendo que crianças tenham liberdade para 

pensar com profundidade e criatividade acerca dos contextos nos quais estão 

inseridas, assim como, ampliam o repertório de estratégias de enfrentamento 

(coping) ao estresse, e são capazes de apresentar respostas resilientes mais 

eficazes (Gloria & Steinheardt, 2014).  

 De maneira similar, as emoções positivas são consideradas relevantes 

por favorecerem resultados positivos em diversas circunstâncias, como condutas 

adaptativas, bons relacionamentos interpessoais, flexibilidade comportamental e 

comportamentos de manutenção de saúde e bem-estar (Philippe, Lecours, & 

Beaulieu-Pelletier, 2009). Portanto, a aproximação dos conceitos de infância, 

resiliência e emoções positivas tem sido apoiada por diversos pesquisadores 

(Abe, 2011; Gloria & Steinheardt, 2014; Philippe et al., 2009; Tugade & 

Fredrickson, 2007), sendo, as emoções positivas, entendidas como um fator 

protetivo e de grande valor para crianças e indivíduos em geral. Sua relevância 

amplia-se ao se constatar que os efeitos das emoções positivas são 

experimentados não apenas pelos próprios indivíduos, mas são expandidos para 

o contexto no qual estes indivíduos estão inseridos (Paludo & Koller, 2011). 
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 Masten (2014) concorda com o papel importante das emoções positivas 

para a expressão da resiliência. Entretanto, a autora amplia a questão 

defendendo que a resiliência deve ser considerada, também, como um traço de 

personalidade ou de temperamento, visto que a literatura científica tem apontado 

para a existência de evidências de que a resiliência esteja associada a um dos 

cinco grandes fatores da personalidade: a conscienciosidade. Tal fator, é 

definido por Santos e Primi (2014) como uma tendência a comportamentos 

relacionados à organização, responsabilidade e esforço pessoal, estaria 

relacionado, nos indivíduos com alta conscienciosidade, à presença de 

características tais como firmeza de caráter, comportamento perseverante, 

habilidade em postergar uma recompensa, controle de impulsos, planejamento 

e esforço por alcançar objetivos, ambição e ética no trabalho.  

Segundo os autores supracitados, no que diz respeito à infância, há 

atributos associados ao temperamento: como a atenção, a concentração, o 

empenho em controlar atitudes, assim como, o controle de impulsos, a habilidade 

em aguardar recompensas e a persistência em atividade. Nessa concepção, as 

emoções positivas, bem como a conscienciosidade, operariam enquanto um 

fator protetivo relacionado à personalidade (Masten, 2014), expresso por meio 

de características observáveis que estariam relacionadas, diretamente, aos 

comportamentos da criança resiliente. Tais características são comumente 

apresentadas por crianças resilientes, as quais podem ser identificadas ao longo 

do desenvolvimento (Masten, 2001), em diferentes situações adversas (Masten, 

2014) e devem ser compreendidas com o zelo necessário frente à amplitude do 

conceito de resiliência.   
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A revisão da literatura aponta para uma ampla e diversificada lista de 

atributos cognitivos e de personalidade, envolvendo: habilidades intelectuais, 

temperamento flexível, autonomia, autoeficácia, socialização, estratégias 

eficazes de enfrentamento (coping) e habilidades de comunicação (Prince-

Embury, 2013), alta tolerância à frustração, expressão de emoções, afetos 

positivos, empatia, controle emocional frente à críticas e adversidades, níveis de 

excitação moderados, estilo de resposta reflexiva, iniciativa, estado de alerta e 

atenção concentrada, comportamentos considerados amigáveis e socialmente 

aceitos, animação, facilidade em estabelecer relacionamentos com adultos e 

outras crianças e busca por suporte social (Milgram & Palti, 1993).  

Outras características também são enfatizadas como: vínculo importante 

com um dos cuidadores nos primeiros anos de vida, competências sociais 

associadas à forte senso de independência, perspectiva otimista frente às 

adversidades e ao sofrimento e condutas que envolvam atitudes altruístas e de 

auxílio ao próximo, bem como capacidades intelectuais elevadas, habilidades de 

enfrentamento (coping) frente às adversidades, temperamento flexível, 

motivações internas, regulação de emoções positivas e de impulsos, e 

autoconceito positivo (Zolkoski & Bullock, 2012). 

Outros autores, como Castillo, Castillo-López, López-Sánchez, e Dias 

(2016) também contribuem para a compreensão das características resilientes 

identificáveis ao elencar seis habilidades que estariam desenvolvidas em 

indivíduos resilientes, sendo elas: (a) resposta rápida frente ao risco, com a 

finalidade de diminuir consequências negativas advindas da situação de risco, 

apontando para maiores níveis de proteção; (b) maturidade precoce, no que diz 

respeito à habilidade de autogerir-se, busca por informações e conhecimentos 
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específicos; (c) maior compreensão sobre sua condição e/ou situação que 

enfrenta; (d)  relações interpessoais positivas, estabelecimento de uma rede de 

apoio e proteção; (e) otimismo, que caracteriza-se pela capacidade de manter-

se positivo frente às adversidades, e por fim, (f) ser responsável, uma 

característica associada à capacidade de assumir a reponsabilidade para a 

resolução de um problema frente à adversidade.  

Do mesmo modo, Bernard (1993) também faz uma lista de características 

identificáveis em crianças resilientes: (a) competências sociais, tais como a 

habilidade em eliciar respostas positivas nos outros, flexibilidade, empatia, 

bondade, habilidades de comunicação, senso de humor, tendência em 

estabelecer relações positivas com adultos e crianças; (b) habilidade de 

resolução de problemas, tais como as habilidades de pensamento abstrato e 

reflexivo, capacidade de apresentar diferentes soluções para problemas, sejam 

eles cognitivos ou sociais, capacidade de planejamento, desenvoltura em buscar 

auxílio, habilidades de negociação; (c) autonomia, que envolve o senso de 

identidade e independência, com a finalidade de exercer algum tipo de controle 

no ambiente; (d) senso de propósito e de perspectiva futura, marcado pela 

existência de objetivos, ambições educacionais, persistência, esperança e 

perspectiva clara de seu futuro. 

 Dada a amplitude de características, possivelmente apresentadas pelas 

crianças, no que tange à resiliência, uma tentativa de síntese foi realizada pela 

autora deste trabalho. Para isso, uma tabela contendo todas as características 

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

Características apresentadas pela criança resiliente 

No. Característica Referência 

1 Afetos positivos Milgram e Palti (1993) 
2 Alta tolerância à frustação Milgram e Palti (1993) 
3 Ambições educacionais Bernard (1993) 
4 Animação Milgram e Palti (1993) 
5 Atenção concentrada Milgram e Palti (1993) 
6 Atitudes altruístas Zolkoski e Bullock (2012) 
7 Autoconceito positivo Zolkoski e Bullock (2012) 
8 Autoeficácia Prince-Embury (2013) 
9 Autonomia Bernard (1993), Prince-Embury (2013), 

Zolkoski e Bullock (2012) 
10 Bondade Bernard (1993) 
11 Capacidade de apresentar 

diferentes soluções para 
problemas cognitivos 

Bernard (1993) 

12 Capacidade de apresentar 
diferentes soluções para 
problemas sociais 

Bernard (1993) 

13 Capacidade de 
planejamento 

Bernard (1993) 

14 Competência social 
associada à forte senso de 
independência 

Zolkoski e Bullock (2012) 

15 Comportamentos amigáveis Milgram e Palti (1993) 
16 Comportamentos 

socialmente aceitos 
Milgram e Palti (1993) 

17 Controle emocional frente a 
críticas e adversidades 

Milgram e Palti (1993) 

18 Desenvoltura em buscar 
auxílio 

Bernard (1993), Castillo et al., (2016) 

19 Empatia Bernard (1993), Milgram e Palti (1993) 
20 Esperança 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 

enfrentamento (coping) 
Milgram e Palti (1993), Prince-Embury 
(2013), Zolkoski e Bullock (2012) 

24 Expressão de emoções Milgram e Palti (1993) 
25 Facilidade em estabelecer 

relacionamentos positivos 
com adultos e crianças. 

Bernard (1993), Milgram e Palti (1993) 

26 Habilidade em solucionar 
problemas 

Bernard (1993) 

27 Habilidades de 
comunicação 

Bernard (1993), Prince-Embury (2013) 

28 Habilidades de negociação Bernard (1993) 

Continua 
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Tabela 2 

Características apresentadas pela criança resiliente 

No. Característica Referência 

29 Habilidades Intelectuais Castillo et al., (2016); Milgram e Palti 
(1993), Prince-Embury (2013), Zolkoski e 
Bullock (2012) 

30 Independência Bernard (1993) 
31 Iniciativa Milgram e Palti (1993) 
32 Maturidade precoce Castillo et al. (2016) 
33 Motivações internas Zolkoski e Bullock (2012) 
34 Níveis de excitação 

moderados 
Milgram e Palti (1993) 

35 Otimismo Castillo et al., (2016) 
36 Pensamento abstrato Bernard (1993) 
37 Persistência Bernard (1993) 
38 Perspectiva clara de seu 

futuro 
Bernard (1993) 

39 Regulação de emoções 
positivas e impulsos 

Zolkoski e Bullock (2012) 

40 Resposta rápida frente ao 
risco 

Castillo et al., (2016) 

41 Retorno/Feedback social 
positivo 

Bernard (1993), Milgram e Palti (1993), 
Zolkoski e Bullock (2012) 

42 Senso de humor Bernard (1993) 
43 Senso de propósito Bernard (1993) 
44 Ser responsável Castillo et al. (2016) 
45 Socialização Prince-Embury (2013) 
46 Temperamento Flexível Bernard (1993), Prince-Embury (2013), 

Zolkoski e Bullock (2012) 
47 Ter objetivos Bernard (1993) 
48 Vínculo importante com um 

dos cuidadores nos 
primeiros anos de vida. 

Zolkoski e Bullock (2012) 

Conclusão 

 

A partir do levantamento realizado, é possível observar, que existem 48 

características identificadas na literatura que apontam para comportamentos e 

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

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

possível concluir que a relação entre infância e resiliência apresenta grande 

potencial de investigação o qual deve ser explorado. 
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Tendo em vista a possibilidade de aplicação desse tipo de conhecimento 

acerca do construto da resiliência para a construção de um instrumento de 

avaliação, o qual deve ter, como principal função, a mensuração de um potencial 

que pode ser desenvolvido, faz-se necessário conhecer o cenário nacional e 

internacional frente à avaliação da resiliência. Assim, o próximo tópico aborda, 

de forma mais aprofundada, os instrumentos existentes para a avaliação da 

resiliência, os quais foram identificados nas revisões nacionais e internacionais.  
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Avaliação da resiliência: revisão de pesquisas nacionais e internacionais1 

  

Diante do exposto nos capítulos anteriores e das lacunas que ainda 

permanecem em relação à temática da avaliação da resiliência, o presente 

capítulo tem como objetivo compreender de que maneira o construto da 

resiliência tem sido avaliado pelos pesquisadores em âmbito nacional e 

internacional, por meio de uma revisão da literatura científica. Libório, Castro, e 

Coêlho (2011) realizaram um levantamento bibliográfico na base de dados 

PsycINFO e observaram que no período 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 científico frente ao tema. 

 Portanto, sendo o termo resiliência relevante para a investigação 

científica, e havendo tantas possibilidades de definição do conceito, assim como 

de modelos teóricos, cabe questionar de que maneira os pesquisadores têm 

abordado a questão da mensuração desta característica. Para compreender esta 

realidade foi realizado um levantamento das publicações relacionadas à 

avaliação da resiliência nas seguintes bases de dados: Periódicos CAPES/MEC, 

Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Pepsic (Periódicos Eletrônicos em 

Psicologia) para identificar trabalhos publicados no Brasil.  

Para a revisão dos trabalhos internacionais, foram utilizadas as bases 

Academic Search Premier, Academic Search Elite e Medical Literature Analysis 

_________________________ 

Nota1: As investigações, aqui apresentadas, foram organizadas sob a forma de dois artigos, um 
referente à produção científica internacional submetido, aprovado e aguardando publicação junto 
a revista Psicologia em Revista, sob o título “Avaliação da resiliência: uma revisão internacional” 
(Oliveira & Nakano, no prelo). E o segundo artigo foi publicado pela revista Psicologia em 
Pesquisa, sob o título “Avaliação da resiliência em psicologia: revisão do cenário científico 
brasileiro” (Oliveira & Nakano, 2018). 
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and Retrieval System Online (MEDLINE Complete), as quais foram acessadas 

por meio da EBSCOHost. Para a identificação dos estudos, foram utilizadas as 

seguintes palavras-chave “avaliação” e “resiliência”, de forma combinada para 

as bases nacionais, e os descritores “resilience” e “assessment” para as bases 

internacionais, também de forma combinada. Considerando que a avaliação da 

resiliência é uma temática bastante recente, do ponto de vista científico (Masten, 

2001), optou-se por não realizar a seleção de um período específico para a 

busca.  

Dada a presença de trabalhos que não se relacionavam diretamente à 

temática, a análise dos títulos, resumos e palavras-chaves foi realizada a fim de 

identificar as produções que apresentassem, simultaneamente, os dois 

descritores. Desse modo foram excluídos os trabalhos que enfocavam, em seu 

conteúdo, 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 instituição a qual os autores eram filiados. Os 

trabalhos foram analisados quanto ao ano da publicação, país, tipo de estudo, 

população estudada, tipo da publicação (se artigo, dissertação ou tese), assim 

como fez-se o levantamento dos instrumentos utilizados pelos pesquisadores. 

Os resultados foram tabulados em termos de frequência e porcentagem. 

Dos 314 trabalhos nacionais encontrados, 31 atendiam ao critério 

determinado e foram selecionados (28 provenientes da base Periódicos 

CAPES/MEC, dois da Pepsic e um da Scielo), sendo 23 artigos (74%), cinco 

dissertações de mestrado (16%) e três teses de doutorado (10%).  Dos 480 

artigos internacionais, 237 publicações foram excluídas, pois tratavam-se de 
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duplicatas, e outros 175, também foram excluídos por não apresentarem os 

critérios selecionados. Assim, foram selecionados 68 artigos, sendo que destes, 

41 são provenientes da base Academic Search Premier, 24 da MEDLINE 

Complete e três da Academic Search Elite. Importante informar que nas bases 

internacionais não foram identificadas dissertações e teses. O fluxograma é 

apresentado na Figura 1. 

 

 

Figura 1. Fluxograma referente ao delineamento metodológico desta revisão 

bibliográfica. 

  

 A primeira análise realizada teve como objetivo verificar o interesse 

científico acerca da temática da avaliação da resiliência. Como forma de atingi-

lo foi realizada a análise da distribuição dos trabalhos por ano de publicação. Os 

resultados indicaram que a primeira publicação brasileira sobre a avaliação da 

resiliência ocorreu no ano de 1999. Pode-se verificar que, ao longo do período 

compreendido entre a primeira publicação e a mais recente encontrada (1999-

2014, um total de 16 anos), o número de trabalhos encontrados pode ser 

considerado pequeno, uma média de 1,93 por ano. Em contrapartida, a primeira 
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publicação internacional identificada foi realizada em 2001, enquanto que a mais 

recente ocorreu em 2016. Ao considerar o período, verifica-se que, referente às 

publicações internacionais foram analisados 15 anos, um ano a menos se 

comparado ao período encontrado nas de publicações brasileiras. Entretanto, ao 

analisar a média de artigos por ano, observa-se que foram publicados 4,53 

trabalhos internacionais ao longo deste período, número este que é superior à 

média de publicações brasileiras 

 De acordo com a Figura 2, pode-se observar picos de publicações 

nacionais nos anos de 2010 (n=5) e 2012 (n=6), ainda que o crescimento não se 

mostre linear. Não foram encontradas produções entre o período de 2000 a 2003 

e no ano de 2006. Nota-se crescimento do interesse na temática notadamente a 

partir do ano de 2009, com exceção do ano de 2011, quando há uma queda no 

número de produções. E no que se refere às publicações internacionais, nota-se 

que há um discreto crescimento entre os anos de 2001 a 2008, em seguida, 

existem três picos observados nos anos de 2011, 2013, sendo o mais alto em 

2015.  
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Figura 2. Frequência das produções brasileiras e internacionais por ano de 

publicação. 

 Os dados encontrados confirmam a percepção de que o conceito ainda 

se encontra em desenvolvimento (Yunes, 2003), sendo um termo relativamente 

novo na Psicologia (Brandão, Mahfoud, & Giarnodoli-Nascimento, 2011; 

Sapienza & Pedromônico, 2005). Faz-se possível notar que o surgimento de 

publicações sobre resiliência no contexto nacional coincide com a divulgação 

mais intensa desse movimento e seu fortalecimento em nosso país (Paludo & 

Koller, 2011). Considerando-se a colocação de Yunes (2003), de que, somente 

na última década os encontros internacionais têm trazido esse construto para 

discussão, podemos verificar que os dados encontrados nas bases nacionais 

acompanham essa tendência apontada pela autora.  

 Em seguida, realizou-se a análise da frequência referente aos países que 

têm contribuído com trabalhos voltados à temática da avaliação da resiliência. 

Observou-se que ao todo 24 países têm realizados estudos na área, a saber: 

Estados Unidos (n=24), Inglaterra (n=6), Austrália (n=5), Canadá (n=5), Espanha 

(n=3), África 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), França (n=1), Índia 

(n=1), Irã (n=1), Israel (n=1), Itália (n=1), Japão (n=1), Nigéria (n=1), Noruega 

(n=1), Rússia (n=1), Suíça (n=1) e Taiwan (n=1). Destaque pode ser dado aos 

Estados Unidos, onde o número de publicações é muito maior que qualquer outro 

país elencado.  

 Tal constatação confirma a opinião de Masten (2014), de que o estudo da 

resiliência e sua consequente avaliação, tem apresentado relevância nas últimas 

décadas, devido a inúmeras condições que têm afligido diferentes comunidades 
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ao redor do globo. A autora, lista algumas destas condições, tais como atentados 

terroristas, terremotos, tsunamis, dentre outras calamidades ocorridas em países 

como Estados Unidos, Europa, Américas Central e do Sul, assim como na Ásia. 

Desta forma, é possível inferir que as produções encontradas nestes países, 

apresentem o movimento científico de pesquisadores em oferecer suporte a 

indivíduos que enfrentaram, por exemplo, estas adversidades. 

 Posteriormente, os trabalhos foram analisados quanto ao tipo de estudo. 

Para isto, foi realizada a análise da frequência das produções empíricas e 

teóricas. Dos 68 artigos internacionais selecionados, 60,29% apresentaram 

delineamento metodológico empírico (n=41), e 39,71% mostraram-se de 

natureza teórica. De modo semelhante, dos 31 trabalhos nacionais analisados, 

80% mostraram-se de natureza empírica (n=25). Estes resultados concordam 

com os dados apresentados por Lopes e Martins (2011), no qual as autoras 

afirmam, que ainda que seja possível observar um grande número de trabalhos 

qualitativos voltados à resiliência, no que se refere à avaliação deste tema, os 

trabalhos empíricos têm apresentado maior número, e têm produzido 

contribuições valiosas para a melhor compreensão acerca da mensuração deste 

atributo.  

 Dentre os estudos brasileiros, a maior parte volta-se à investigação da 

resiliência em adultos (56%), ainda que estudos com crianças (24%) e 

adolescentes (20%) também se façam presentes. Semelhantemente nota-se que 

os estudos internacionais apresentam 58,54% dos trabalhos com objeto de 

investigação a avaliação da resiliência em adultos (n=24), 19,51% se 

propuseram a avaliar a resiliência em crianças (n=8), 17,07% em adolescentes 

(n=7), 2,44% referiram-se à avaliação da resiliência em grupos familiares (n=1) 
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e finalmente 2,44% dos trabalhos tinham como intenção de estudo a avaliação 

da resiliência em idosos (n=1). 

 Tal foco dos estudos na população adulta contraria os dados encontrados 

na literatura científica, pois segundo Valdebenito, Loizo, e Garcia (2007), a 

maioria das investigações são focadas em crianças nascidas e criadas em 

condições de extrema pobreza, corroborando com esta percepção, Vergara 

(2008) afirma que a maior parte dos estudos sobre resiliência tem sido realizada 

por psicólogos, médicos, pedagogos e tem como foco a investigação de crianças 

e jovens. Também Infante (2007) afirma que o tema é mais comumente 

investigado na infância, a fim de compreender de que maneira crianças e 

adolescentes são capazes de enfrentar e superar situações extremas de 

adversidades. Embora este dado não tenha sido observado na análise das 

produções investigadas, convém destacar que Carvalho, Teodoro e Borges 

(2014) afirmam que o estudo voltado ao tema da resiliência envolve a 

compreensão das relações dinâmicas existentes entre os comportamentos 

adaptados, as condições de risco e os mecanismos de proteção, de modo que 

seria mais exequível a condução de pesquisas em avaliação da resiliência com 

adultos, tendo em vista que há uma história pregressa que favorece a 

identificação de comportamentos resilientes. O enfoque nesse período de vida 

foi o predominante nos estudos investigados. 

 Em seguida, a temática abordada em cada estudo foi categorizada. Assim 

sendo, do ponto de vista das publicações brasileiras, observou-se que 29,03% 

dos trabalhos tratavam da avaliação de características resilientes associadas ao 

risco e à proteção. Ainda neste sentido, 22,58% das produções avaliaram as 

características resilientes em famílias ou em grupos familiares. Também, 22,58% 
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dos trabalhos tiveram como objetivo principal a construção ou adaptação de 

instrumentos. Foram identificados estudos voltados à avaliação da resiliência 

frente ao estresse (6,45%), em ambiente empresarial (6,45%), associada à 

qualidade de vida (6,45%), frente às condutas suicidas (3,22%) e levantamento 

teórico (3,22%). Os resultados observados por meio da análise das categorias 

temáticas dos estudos, corrobora a literatura nacional, pois há predominância de 

trabalhos que buscam investigar os processos resilientes em situações de 

vulnerabilidade, risco e proteção, assim como, em famílias em situação de risco 

(Polleto & Koller, 2011).  

 Posteriormente, a mesma análise referente à temática abordada em cada 

estudo foi realizada para os trabalhos internacionais, de modo que foi possível 

identificar cinco categorias principais, são elas: construção de instrumentos, 

risco e prevenção, promoção da saúde mental, resiliência comunitária e 

avaliação da resiliência em militares. Assim, a primeira referiu-se à construção 

de instrumentos, composta por 24 artigos, corresponde à 35,29% dos trabalhos 

analisados. Foram incluídos nesta categoria, todos os estudos que envolveram 

a elaboração de instrumentos, testes, baterias, questionários e inventários para 

a avaliação da resiliência. Na segunda, que relacionou-se à temática de risco e 

prevenção, foram identificados 19 trabalhos, que perfazem 27,94% do total. 

Nesta categoria foram elencados os estudos nos quais, por meio da avaliação 

da resiliência, buscou-se compreender as condições possíveis de risco, e os 

potenciais de enfrentamento dos indivíduos. 

 A terceira categoria diz respeito à promoção da saúde mental (n=17), e 

refere-se à 25% dos trabalhos analisados. Foram agrupados nesta categoria, os 

estudos que envolveram a avaliação do potencial resiliente, como uma estratégia 
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de enfrentamento às condições psiquiátricas. A quarta categoria referiu-se à 

resiliência comunitária, foi composta por sete artigos, os quais representam 

10,29% do total. Nesta foram incluídos os estudos voltados à avaliação da 

resiliência em comunidades que apresentam condições adversas ao 

desenvolvimento individual, assim como, de sustento. E por fim, a quinta 

categoria identificada, composta por um trabalho, versou sobre a temática 

específica da avaliação da resiliência em militares. A partir desta análise é 

possível observar que em âmbito nacional os estudos voltados à resiliência têm 

maior foco na aplicação do conhecimento para a atenção ao indivíduo em 

situação de risco. Em contrapartida, em âmbito internacional, nota-se que há 

maior esforço em estudar e desenvolver ferramentas psicológicas que embasem 

a ação dos profissionais. 

 Considerando-se a colocação de Reppold, Mayer, Almeida e Hutz (2012), 

os quais afirmam que a mensuração da resiliência tradicionalmente ocorre por 

meio de quatro possibilidades: (a) obtenção de escores de testes associando-os 

a outras medidas de desempenho, (b) perfis de personalidade aferidos por meio 

de instrumentos de personalidade e temperamento, (c) uso de estratégias 

qualitativas, tais como entrevistas, análises de história de vida, análise de 

discursos de terceiros e (d) demais possibilidades, a análise seguinte visou o 

levantamento dos instrumentos e técnicas utilizadas e análise da frequência 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 avaliação mais utilizada foi a avaliação qualitativa da 

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

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

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

Inventário de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde 

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

uso foram a Escala de Resiliência 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 Frequência Porcentagem 

Avaliação qualitativa (entrevistas, história de 
vida e demais estratégias) 

12 20 

Resilience Scale  5 8 
Instrumento de Avaliação da Qualidade de 
Vida da Organização Mundial de Saúde – 
WHOQOL-Bref 

4 7 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 3 5 
Escala de Resiliência para Adultos (ERA) 3 5 
Family Background Questionnaire (FBQ) 2 3 
Inventário de Depressão Beck (BDI) 2 3 
Inventário de Estilos Parentais 2 3 
Inventário de Sintomas Psicopatológicos (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 Illness Profile, Child Edition 
(CHIP-CE) 

1 2 

Deployment Risk and Resilience Inventory 
(DRRI) 

1 2 

Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter 1 2 
Escala de Auto-Eficácia Geral Percepcionada 
(EAEGP) 

1 2 

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 Frequência Porcentagem 

California Healthy Kids Survey Resilience 
Assessment Module (HKSRA)  

1 2 

Inventário de Recursos no Ambiente Familiar 1 2 
Inventário de Socialização Organizacional 
(ISO) 

1 2 

Inventário Multidimensional de Coping 1 2 
Inventário de Percepções Adolescentes (IPA) 1 2 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 
(MMPI-2) 

1 2 

Parental Bonding Instrument (PBI) 1 2 
Perceived Stress Scale (PSS)  1 2 
Positive and Negative Suicide Ideation 
(PANSI) 

1 2 

Questionário de Coping em Diferentes 
Situações 

1 2 

Questionário de Reivich e Shatté 1 2 
Questionário de Suporte Social 1 2 
Sentido Interno de Coerência (SIC) 1 2 
Suicide Behavior Questionnaire Revised 
(SBQR) 

1 2 

Suicide Resilience Inventory (SRI) 1 2 
Total 61 100 

Conclusão 
 

 

Assim, semelhantemente ao que se observou na revisão das publicações 

brasileiras, pode-se notar que os pesquisadores internacionais fazem uso de 

diferentes técnicas para realizarem a mensuração do construto da resiliência. 

Ora avaliando-o de forma objetiva por meio de instrumentos específicos. Ora 

avaliando construtos adjacentes à resiliência. Também de forma semelhante ao 

panorama nacional, nota-se que o uso de estratégias qualitativas para a 

avaliação da resiliência figura entre as estratégias mais utilizadas. Outro dado 

relevante, refere-se à quantidade de instrumentos explicitamente relacionados 

ao termo resiliência. Das 55 possibilidades de mensuração do construto, 10 

instrumentos utilizam objetivamente o termo em seus títulos, como pode-se 



55 
 

observar na Tabela 4. Ainda, destes 10, apenas dois são voltados à população 

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

realizados para a ampliação das possibilidades de avaliação da resiliência na 

infância. 

 

Tabela 4 

Instrumentos citados nos trabalhos internacionais analisados 

Instrumento Frequência Porcentagem 

Wagnild & Young Resilience Scale 15 27,27 
Avaliação qualitativa (entrevistas, história de 
vida e demais estratégias) 

12 21,82 

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 
(AUDIT) 

1 1,82 

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 
Assessment Module (HKRA) 

1 1,82 

Centre for Epidemiologic Studies Depression 
Scale 

1 1,82 

Childhood Abuse Experience Scale 1 1,82 
Communities Advancing Resilience Toolkit 
(CART) 

1 1,82 

Conjoint Community Resilience Assessment 
Measurement (CCRAM) 

1 1,82 

Craig Handicap Assessment and Reporting 
Technique 

1 1,82 

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 
(Version 3.0) 

1 1,82 

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 Frequência 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 
(PANSS) 

1 1,82 

Purpose in Life Test 1 1,82 
Resilience Enhancement Kit design 
application 

1 1,82 

Rosenberg Self-esteem Scale 1 1,82 

Self-Assessment of Resilience and Anxiety 
(SARA) 

1 1,82 

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 
parents version 

1 1,82 

Subjective Resilience Questionnaire’ (SRQ) 1 1,82 
Successful Aging Evaluation (SAGE) 1 1,82 
The Level of Service Inventory/Case 
Management Inventory (LS/CMI) 

1 1,82 

The Psychopathy Checklist-Screening Version 
(PCL: SV) 

1 1,82 

The Wechsler Abbreviated Scale of 
Intelligence (WASI) 

1 1,82 

WHO-5 Wellbeing Index 1 1,82 
Youth Self Report 1 1,82 

Conclusão 

 

Assim sendo, a partir da comparação entre as técnicas utilizadas para 

avaliação da resiliência em âmbito nacional e internacional, nota-se que os 

pesquisadores brasileiros utilizam-se de estratégias qualitativas e de 
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instrumentos em processo de adaptação ao contexto brasileiro. Em 

contrapartida, os pesquisadores internacionais tendem a utilizar, com maior 

frequência, instrumentos padronizados para realizar a mensuração deste 

atributo. Todavia, observa-se que o uso de instrumentos específicos não 

substitui a utilização de técnicas qualitativas de avaliação. Esta informação não 

apenas corrobora a afirmação de Reppold e colaboradores (2012) a respeito das 

possibilidades de avaliação da resiliência, mas também, em especial, pode 

apontar para o zelo dos pesquisadores frente ao tema da resiliência buscando 

compreendê-lo a partir de diferentes perspectivas. 

Nesta revisão optou-se por compreender o movimento científico voltado à 

mensuração da resiliência. Como apresentado anteriormente, o conceito de 

resiliência encontra pouco consenso acerca de sua definição, 

consequentemente a expressão do comportamento resiliente observado 

empiricamente pode sofrer oscilações. Junqueira e Deslandes (2003) afirmam 

que os diferentes conceitos associados à resiliência apresentam definições, por 

vezes conflitantes, de modo que na literatura é possível identificar características 

contraditórias associadas à expressão da resiliência, tais como adaptação e 

superação, inato e adquirido, permanente e circunstancial. 

 Assim como há pouco consenso acerca da definição, consequentemente 

há pouco consenso, também, quanto à melhor forma de proceder com a 

avaliação. Lopes e Martins (2011) ainda afirmam que esta divergência conceitual 

é refletida nas maneiras de mensuração existentes. Pesce e colaboradores 

(2005) defendem que o contínuo interesse científico e a relevância do conceito 

da resiliência, denotam a urgência 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 possível observar que há um 

interesse crescente expresso nas publicações, assim como, há um empenho dos 

pesquisadores em acessar com seriedade e de forma clara o conceito. Todavia, 

a falta de uma linguagem comum e de concordância dos pesquisadores frente 

ao conceito, demonstram diferentes frentes de estudo. Ainda que teoricamente 

a resiliência seja mais estudada na infância (Infante, 2007), os estudos 

analisados pela presente revisão apontaram maior foco de estudos em avaliação 

da resiliência em adultos. Também foi observada predominância de estudos 

empíricos nos trabalhos analisados, este dado também é apresentado por Lopes 

e Martins (2011). A estratégia de avaliação mais citada pelos autores, foi a 

avaliação qualitativa por meio de entrevistas e análises de história de vida, dado 

que também corrobora a literatura especializada (Reppold et al., 2012), assim 

como, pode estar associada a imprecisão do conceito e a escassez de 

instrumentos que apresentem propriedades psicométricas apropriadas. 

Considerando-se que, ao optar-se por realizar a análise dos dados a partir 

de palavras-chave bastante específicas é possível que estudos que tratam da 

avaliação da resiliência de forma indireta não tenham sido contemplados. Do 

mesmo modo, dado o fato de que muitas bases de dados tornaram-se 

eletrônicas somente nos últimos anos, muitos trabalhos podem ter sido excluídos 

da busca. Diante dessas limitações, as quais restringem a possibilidade de 

generalização dos resultados, sugere-se a condução de outros estudos, a fim de 

que as compreensões aqui expostas possam ser ampliadas. Sugere-se ainda 

que outras bases de dados sejam utilizadas em pesquisa futuras. 
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 Indiferente a essas limitações expostas, o que se faz notar, é que a 

temática da resiliência tem se mostrado, cada vez mais, foco de interesse de 

pesquisadores das mais diferentes áreas, notadamente na Psicologia, dada sua 

capacidade de atuar enquanto recurso de proteção e desenvolvimento para os 

indivíduos. 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 resiliência, assim como 

seus modelos teóricos, tem se aproximado e compreendido o desenvolvimento, 

a expressão e a possível identificação da resiliência ao longo da infância, dado 

o interesse nessa fase desenvolvimental. Portanto, será apresentado maior 

detalhamento acerca dos instrumentos identificados nesta revisão. 

 

Instrumentos para mensuração da resiliência 

 

 Ao observar os dados relacionados aos instrumentos utilizados no cenário 

internacional, para a mensuração da resiliência, os quais foram apresentados na 

revisão da literatura, nota-se a presença de 10 instrumentais, com enfoque 

explicitamente voltado à avaliação da resiliência. 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 

Ruíz (2013). 

Nos estudos nacionais, dois desses instrumentos se repetem: a Escala de 

Resiliência de Wagnild e Young (1993) e a Escala de Resiliência de Connor-

Davidson (Connor & Davidson, 2003), sendo encontradas pesquisas com 

aplicação de outros instrumentos: Escala de Resiliência 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 informações acerca dos seguintes 

aspectos: nome do instrumento, autoria e data de publicação, público alvo, tipo 

de instrumento, objeto de avaliação e estudo psicométrico realizado. 

 

 

Tabela 5 
Instrumentos para avaliação da resiliência  

Nome do 
Instrumento 

Autoria Público Alvo Tipo 
Objeto de 
avaliação 

Tipo de Estudo 
Psicométrico 

Escala de 
Resiliência/ 
The 
Resilience 
Scale 

Wagnil e 
Young 
(1993) 

Adultos Escala de 
autorrela-
to do tipo 
Likert de 
7 pontos 

Avaliar níveis 
de adaptação 
psicossocial 
positiva em 
eventos 
adversos 

Grupo critério 
e análise 
fatorial 
confirmatória. 

Continua 



61 
 

Tabela 5 
Instrumentos para avaliação da resiliência  

Nome do 
Instrumento 

Autoria Público Alvo Tipo 
Objeto de 
avaliação 

Tipo de Estudo 
Psicométrico 

California 
Healthy Kids 
Resilience 
Assessment 

Constanti-
ne, 
Benard, e 
Diaz 
(1999) 

Crianças e 
adolescen-
tes 

Escala de 
autorrela-
to do tipo 
Likert de 
4 pontos. 

Avaliar 
aspectos 
protetivos e 
de risco, num 
modelo 
multifatorial 
de resiliência. 

Análise do 
coeficiente α 
de Cronbach e 
Análise 
Fatorial 
Exploratória. 

Self-
Assessment 
of 
Resilience 
and Anxiety 
(SARA) 

Barnett, 
Connor, e 
Davidson 
(2001) 

Adultos Escala de 
autorrela-
to 

Avaliar 
serenidade, 
confiança, 
bem-estar 
físico, 
habilidades 
sociais, 
clareza 
mental e 
resiliência. 

Grupo critério, 
estudos de 
validade 
convergente, 
teste e reteste, 
análise de 
coeficiente α 
de Cronbach, 
sensibilidade à 
intervenção e 
análise fatorial 
confirmatória. 

Escala de 
Resiliência 
de Connor-
Davidson 
(CD-RISC)/ 
The Connor-
Davidson 
Resiliece 
Scale 

Connor e 
Davidson 
(2003) 

Adultos Escala de 
autorrela-
to do tipo 
Likert de 
5 pontos 

Mensurar o 
potencial 
resiliente de 
um indivíduo 
exposto a 
uma 
experiência 
traumática 
que 
desencadeie 
respostas de 
quadros de 
estresse pós-
traumático. 

Confiabilidade 
por meio da 
análise do 
coeficiente α 
de Cronbach, 
análise fatorial 
exploratória e 
análise fatorial 
confirmatória. 

Escala de 
Resiliência 
para Adultos 
(ERA)/ 
Resilience 
Scale for 
Adults 
(RSA)  

Friborg, 
Hjemdal, 
Rosen-
vinge, e 
Martinus-
sen (2003) 

Adultos Escala de 
autorrela-
to do tipo 
Likert de 
7 pontos 

Oferecer aos 
psicólogos 
uma medida 
de resiliência 
que 
favorecesse a 
avaliação dos 
fatores 
protetivos 
individuais e 
sociais 

Confiabilidade 
por meio de 
análise do 
coeficiente α 
de Cronbach, 
análise fatorial 
exploratória, 
teste-reteste. 

Continuação 
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Tabela 5 
Instrumentos para avaliação da resiliência  

Nome do 
Instrumento 

Autoria Público Alvo Tipo 
Objeto de 
avaliação 

Tipo de Estudo 
Psicométrico 

Adolescent 
Resilience 

Scale - ARS 

Oshio, 
Kaneko, 
Naga-
mine, e 
Nakaya 
(2003) 

Adolescen-
tes e jovens 

adultos. 

Escala de 
autorrelato 

do tipo 
Likert de 5 

pontos. 

Avaliar fatores 
protetivos em 
indivíduos que 

estivessem 
experimentado 

eventos 
negativos em 
suas histórias 

de vida. 

Confiabilidade 
por meio da 
análise do 

coeficiente de 
α de 

Cronbach, 
evidência de 

validade 
convergente 

com 
instrumento de 

autoestima. 

Suicide 
Resilience 
Inventory – 
SRI 

Osman, 
Gutierrez, 
Muehlenk
amp, Dix-
Richard-
son, 
Barrios, e 
Kopper 
(2004) 

Adolescen-
tes e jovens 
adultos. 

Escala de 
autorrelato 
do tipo 
Likert de 6 
pontos. 

Avaliar 
potencial de 
enfrentamento 
frente à 
ideação 
suicida. 

Confiabilidade 
por meio de 
análise do 
coeficiente α 
de Cronbach, 
análise fatorial 
exploratória. 

Deployment 
Risk and 
Resilience 
Inventory – 
DRRI 

King, 
King, 
Vogt, 
Knight, e 
Samper 
(2006) 

Adultos Escalas de 
autorrelato 
do tipo 
Likert (5 e 
4 pontos) e 
uma do 
tipo 
politômico. 

Avaliar 
características 
de risco e 
potencial 
resiliente na 
comunidade 
militar e 
veteranos de 
guerra nos 
Estados 
Unidos 

Validade 
aferida por 
meio da TRI, 
grupo critério e 
confiabilidade 
por meio da 
análise do 
coeficiente α 
de Cronbach 

The 
Resilience 
Scales for 
Children 
and 
Adolescents 

Prince-
Embury 
(2006, 
2010b) 

Crianças e 
Adolescen-
tes 

Escala de 
autorrelato 
do tipo 
Likert de 5 
pontos. 

Avaliar 
características 
positivas 
pessoais e 
vulnerabilidade
s, baseadas 
num modelo 
multifatorial de 
resiliência. 

Avaliação em 
grupo controle 
e experimental, 
análise do 
coeficiente α 
de Cronbach, 
teste e reteste 
e Análise 
Fatorial 
Confirmatória. 

Continuação 
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Tabela 5 
Instrumentos para avaliação da resiliência  

Nome do 
Instrumento 

Autoria Público Alvo Tipo 
Objeto de 
avaliação 

Tipo de Estudo 
Psicométrico 

Resilience 
Enhanceme
nt Kit Design 
Application 

Kruger e 
Prinsloo 
(2008) 

Adolescen-
tes 

Medida 
qualitativa 
associada 
à 
Resilience 
Scale 

Identificar, 
desenvolver e 
fazer o manejo 
de habilidades 
relacionas à 
resiliência. 

Pré e pós teste. 

Adolescent 
Resilience 
Questionnai
re 

Gartland, 
Bond, 
Olsson, 
Buzwell, 
e Sawyer 
(2011) 

Adolescen-
tes 

Escala de 
autorrelato 
do tipo 
Likert de 5 
pontos. 

Avaliar 
características 
individuais e 
sociais que 
potencialment
e oferecem 
uma resposta 
resiliente. 

Análise do 
coeficiente α de 
Cronbach e 
Análise Fatorial 
Exploratória. 

Conjoint 
Community 
Resilience 
Assessment 
Measureme
nt (CCRAM) 

Leykin, 
Lohad, 
Cohen, 
Goldberg 
e Aharon-
son-
Daniel, 
(2013) 

Comunida-
des 

Escala de 
autorrelato 
do tipo 
Likert de 5 
pontos. 

Busca avaliar a 
habilidade de 
diferentes 
comunidades 
em lidarem 
com situações 
críticas. 

Análise Fatorial 
Exploratória, 
Análise Fatorial 
Confirmatória, 
correlação de 
Pearson e 
Análise 
Multivariada da 
Variância. 

Subjective 
Resilience 
Questionnai
re (SRQ) 

Alonso-
Tapia, 
Nieto, e 
Ruíz 
(2013) 

Adolescen-
tes 
(respondido 
por pais, 
professores 
e pares) 

Questioná-
rio, com 
respostas 
em modelo 
Likert de 5 
pontos 

Avaliar 
respostas 
positivas e 
reações 
negativas 
frente à 
adversidade  

Análise fatorial 
confirmatória, 
MANOVA, 
análise do 
coeficiente α de 
Cronbach e 
estudos de 
correlação e 
regressão. 

Communitie
s Advancing 
Resilience 
Toolkit 
(CART) 

Pfefferba-
um, 
Pfefferba-
um, 
Nitiéma, 
Houston, 
e Van 
Horn 
(2015) 

 

Comunida-
des 

Questioná-
rio sobre 
experiên-
cias em 
situações 
de 
calamida-
de. 

Busca avaliar a 
capacidade 
resiliente de 
comunidades 
frente a 
situações de 
calamidade e 
de 
adversidades. 

Teste de 
Wilcoxon, 
análise do 
coeficiente α de 
Cronbach e 
correlação de 
Pearson. 

Conclusão 
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 A partir deste detalhamento acerca dos instrumentos citados nos 

trabalhos nacionais e internacionais, nota-se que das 14 ferramentas, há apenas 

dois instrumentos que avaliam a resiliência infantil, e cabe ainda ressaltar que 

nenhum destes, é exclusivamente para avaliação deste atributo em crianças. 

Assim, dado o objetivo desse estudo, a construção de um instrumento de 

avaliação da resiliência infantil, entende-se que seja necessário haver um 

aprofundamento das informações 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 características 

positivas e vulnerabilidades em crianças e adolescentes, com idades 

compreendidas entre 9 a 18 anos (Prince-Embury, 2007). Trata-se de uma 

ampliação normativa do instrumento The Resilience Scale for Adolescents da 

mesma autora, publicado em 2006. A fundamentação teórica é baseada em um 

modelo multifatorial de resiliência, a qual considera a díade “risco e proteção” na 

avaliação deste construto. A fim de alcançar este objetivo, o instrumento 

apresenta três escalas e dois índices. Quanto às escalas, nota-se que se 

caracterizam por serem de autorrelato, do tipo Likert de 5 pontos. As respostas 

podem ser: nunca, raramente, às vezes, sempre e quase sempre. 

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

livre: Escala de Percepção de Competências, contém 20 itens nos quais os 
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indivíduos são convidados a se autoavaliarem-se quanto às características 

relacionadas aos atributos de otimismo, autoeficácia 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 

percepções acerca dos relacionamentos, tomando-se por base os seguintes 

atributos: senso de confiança, percepção frente ao acesso ao suporte e 

tolerância a diferenças. A terceira e última escala é chamada de Emotional 

Reactivity Scale, em tradução livre: Escala de Reatividade Emocional, composta 

por 20 itens, por meio dos quais avalia-se o quanto os sujeitos se sentem 

capazes de controlar suas emoções. Nesta escala são avaliados três atributos: 

sensibilidade, reparação e prejuízos. Quanto aos dois índices que acompanham 

as escalas supracitadas, um é chamado de Resource Index (Índice de Recursos, 

em tradução livre), no qual são elencadas características de forças e virtudes 

autopercebidas e, o segundo índice, aborda a identificação de características 

autopercebidas de vulnerabilidade, sendo denominado de Vulnerability Index. 

The Resilience Scale for Children and Adolescents é um instrumento do 

tipo lápis e papel, objetivo, rápido e simples de ser aplicado. Estima-se que as 

três escalas sejam administradas em até 15 minutos. A pontuação é feita por 

meio da soma simples das respostas apresentadas pelos avaliados, e após isto, 

os resultados brutos devem ser transformados em resultados padronizados, os 

quais podem sugerir bons recursos internos para o enfrentamento de 

adversidades, ou ainda, potencial para vulnerabilidade (Prince-Embury, 2006). 

 No que diz respeito às propriedades psicométricas do instrumento, Prince-

Embury (2006, 2007, 2010b) afirma que foram tomados inúmeros cuidados no 

processo de construção, os quais envolveram a identificação qualitativa 
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devidamente embasada na literatura do construto, construção de itens, seleção 

da faixa etária apropriada para avaliação por meio do instrumento, estudo piloto, 

estudos de precisão, de validade e normativos. Cabe destacar que do ponto de 

vista das faixas etárias, a autora organizou o instrumento em duas formas: a 

forma infantil que deve ser administrada às crianças 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 precisão, Prince-Embury (2007, 2010b) 

afirma que o instrumento foi submetido a dois métodos de aferição desta 

característica psicométrica. O primeiro referiu-se à Análise dos Coeficientes de 

α de Cronbach para cada uma das escalas e índices do instrumento, respeitando 

também a forma selecionada. Assim, para a forma infantil, foram encontrados 

valores de α entre 0,85 e 0,93, enquanto que para a forma para adolescentes os 

valores de α variaram entre 0,95 e 0,97. O segundo método utilizado para a 

investigação da precisão do instrumento referiu-se ao teste-reteste, que ocorreu 

com intervalo de doze dias entre a primeira e a segunda aplicação para a forma 

infantil, e de oito dias para a forma para adolescentes. A autora utilizou a 

transformação Z de Fisher para aferir os coeficientes de estabilidade das escalas 

e dos índices 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 clínicos e não clínicos. Nesta, o grupo clínico 
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caracterizou-se por ser composto por crianças e adolescentes, com idades entre 

9 e 18 anos, que apresentavam o diagnóstico de depressão, ansiedade, 

transtorno de conduta, transtorno bipolar, déficit de atenção e hiperatividade e 

outros transtornos não especificados. Os resultados apontaram para evidências 

de que o instrumento é capaz de discriminar este potencial resiliente nos 

diferentes grupos.  

 A autora também realizou estudos de evidências de validade convergente 

e divergente, com os instrumentos The Resiliency Scale e Reynolds Bully 

Victimization Scale. Por meio da correlação de Pearson foram identificadas 

correlações 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 evidências de validade de construto, 

utilizando a Análise Fatorial Confirmatória, de modo que foram identificados três 

fatores representados pelas três escalas do instrumento. 

 Do ponto de vista das limitações, a autora defende que os resultados 

podem sofrer vieses devido ao fato do instrumento caracterizar-se por ser do tipo 

autorrelato para crianças e adolescentes. A autora acrescenta às críticas, o 

número relativamente limitado de sujeitos que compuseram a amostra normativa 

(n=794) e indica que devem ser realizados outros estudos que busquem a 

validade clínica das escalas, em especial aos construtos de saúde psicológica e 

bem-estar.   
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California Healthy Kids Resilience Assessment de Constantine, Benard e 

Diaz (1999) 

 Este instrumento é um módulo opcional que pode compor uma bateria de 

testes chamada de California Healthy Kids Survey, ou ainda, pode ser utilizada 

separadamente como uma medida de variáveis externas e internas de resiliência 

e de seus construtos associados (Constantine & Benard, 2001). Sua construção 

visou auxiliar agências educacionais do estado da Califórnia – EUA, na 

identificação de características positivas e de saúde envolvidas no 

desenvolvimento de crianças e adolescentes com idades entre 11 a 19 anos, 

para a elaboração de programas de atenção à esta faixa etária. Este instrumento 

não é de uso exclusivo do psicólogo e tem como finalidade auxiliar a tomada de 

decisão em escolas secundárias. 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 tradução livre: nada verdadeiro), B (A 

little true, Um pouco verdadeiro), C (Pretty much true, Verdadeiro) e D (Very 

much true/ Muito verdadeiro). É composta de 42 itens, os quais abordam 

aspectos relacionados à personalidade, amigos, família e comunidade 

(Constantine, Benard, & Diaz, 1999).  

 Teoricamente, baseia-se em um modelo multifatorial de resiliência, 

composto por dois fatores interrelacionados (Constantine et al., 1999), que 

acessam os seguintes aspectos internos: competência/habilidades sociais, 

http://chks.wested.org/
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autonomia, autoconceito, senso de sentido e propósito, aspectos externos tais 

como: relações de cuidado, altas expectativas e pertencimento significativo.  

 A construção da escala teve início com uma revisão sistemática da 

literatura, a qual propiciou a identificação dos fatores, assim como, a seleção dos 

aspectos internos e externos mencionados. Inicialmente, foram criados 250 

itens, os quais foram submetidos às análises semânticas e de adequação teórica 

por uma equipe de especialistas em resiliência, 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 adequação do vocabulário, da compreensão semântica, da contextualização 

cultural e desenvolvimental. Como resultado deste procedimento, a escala foi 

criada com 92 itens. A análise do coeficiente α de Cronbach apontou a 

inadequação da escala, de modo que foram retirados os itens que apresentavam 

baixa precisão. Desse modo, restaram 60 itens com valores médios de α de 0,72. 

Ainda foi testada uma versão ainda mais reduzida, com 42 itens, os quais 

apresentaram valores de α entre 0,71 e 0,91. Assim, os autores consideraram o 

instrumento apropriado do ponto de vista da consistência interna (Constantine & 

Benard, 2001). 

 A etapa seguinte referiu-se aos estudos voltados à Análise Fatorial 

Exploratória, a fim de verificar evidências de validade do instrumento. 

Participaram dos estudos para construção, validação e normatização do 

instrumento, 26.074 crianças e adolescentes, de diferentes escolas secundárias 

na Califórnia – EUA. Segundo Constantine e Benard (2001) os resultados deste 

estudo, sugerem a existência de dois grandes fatores, no primeiro fator, 

chamado de Fatores Protetivos, agrupando os itens relacionados à suporte 
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familiar, suporte escolar, suporte comunitário, autonomia, comportamento pró 

social com pares e em grupo. E o segundo grupo, denominado de Traços 

Resilientes, foi constituído pelos itens relacionados à cooperação e 

comunicação, autoeficácia geral, empatia, busca efetiva por suporte, 

autoconsciência, objetivos e aspirações. Tais resultados confirmaram a hipótese 

teórica, na qual o instrumento foi embasado. 
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Resiliência ou resiliências: é possível concluir? 

  

Conforme apresentado ao longo destes capítulos, é possível observar que 

existem inúmeras possibilidades de conceituação da resiliência, a começar pela 

origem etimológica (Döring et al., 2015; Pizzo, 2015) com a noção de pular para 

trás. Ou ainda, pode-se buscar compreender o conceito a partir de seu processo 

histórico (Infante, 2007; Poletto & Koller, 2011) refletindo sobre o foco original 

voltado à invulnerabilidade (Masten, 2001), seu desenvolvimento em direção à 

compreensão dos fatores de risco e proteção (Rutter, 2012; Sapienza & 

Pedromônico, 2005), e finalmente, mais recentemente, a apresentação do 

conceito de resiliência enquanto potencial humano (Barlach, 2005; Poletto, 2006; 

Zolkoski & Bullock, 2012). Também foram apresentados diferentes modelos de 

compreensão multidimensional da resiliência. E como foi possível observar, tais 

modelos podem variar em número de eixos ou fatores teóricos 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 avaliação do construto também demonstram a 

pluralidade de perspectivas e compreensões, pois se considerarmos as ações 

nacionais para a mensuração da resiliência, observaremos uma frequência 

maior de estratégias qualitativas, tais como entrevistas e análise de história de 

vida (Reppold, Meyer, Almeida, & Hutz, 2012), o que, por sua vez, demonstra a 

lacuna de materiais específicos que possam auxiliar no levantamento de dados 

mensuráveis acerca do construto. Em contrapartida, internacionalmente, há 

instrumentos que avaliam a resiliência em crianças (Constantine, Benard, & 

Dias, 1999; Prince-Embury, 2006, 2010b), em adolescentes (Alonso-Tapia, 
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Nieto, & Ruíz, 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 construção 

deste estudo, foi possível identificar uma definição, um modelo ou uma proposta 

de avaliação de resiliência que apresentasse consenso junto aos pesquisadores 

do tema. Assim, é possível afirmar que existem diferentes formas e expressões 

da resiliência, as quais consideram aspectos variados do desenvolvimento 

humano, assim como as possíveis interferências e adversidades que este 

processo de desenvolvimento pode sofrer (Castro & Moreno-Jimenez, 2007; 

Grego, Morelato, & Ison, 2006; Junqueira & Deslandes, 2003). Assim, a resposta 

à questão elaborada, aponta para a existência de resiliências, as quais variam 

em função de sua compreensão ou modelo teórico adotado, não se fazendo 

notar a presença de um consenso, tanto entre os pesquisadores nacionais 

quanto internacionais.  

 A partir de todas essas considerações e limitações existentes frente ao 

conceito de resiliência, faz-se necessário também observar a importância e o 

potencial da temática, especialmente no que tange à avaliação psicológica. 

Tendo em vista o caráter desenvolvimental e processual da resiliência, defendido 

por diversos autores (Fontes, 2010; Infante, 2007; Masten, 2001; Poletto, 

Wagner, & Koller, 2004) e acrescentando que a infância é uma etapa importante 

para a aquisição de habilidades físicas, cognitivas e emocionais (Oliveira et. al., 
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2012), marcada por um percurso desenvolvimental que não se mostra linear e 

nem tranquilo, mas cunhado por situações potencialmente adversas (Masten, 

2014), a relevância de sua investigação se justifica. Associando estas questões 

ao fato de não existirem instrumentos específicos para a mensuração objetiva 

deste fenômeno em âmbito nacional (Oliveira & Nakano, 2018), em particular 

voltado à resiliência infantil, a importância da proposta aqui apresentada adquire 

valor. 

 Diante desse quadro, o presente trabalho tem como objetivo realizar a 

construção de um instrumento que avalie a resiliência em crianças brasileiras, a 

partir da hipótese conceitual de que a resiliência seja um fenômeno psicológico 

(Yunes, 2003) que está presente em todos os indivíduos (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 indivíduo 

for submetido à uma condição adversa (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Yunes, 

2011), real ou percebida (Castillo, Castillo-López, López-Sánchez, & Dias 2016).  

Seu enfrentamento envolverá a utilização 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, adaptação positiva (Infante, 2007; Masten, 2001; Reppold et al., 2012), 

considerando-se que, no processo de avaliação desta característica, tanto o 

pesquisador, quanto o profissional tenham o cuidado de não considerarem os 

indivíduos invulneráveis às adversidades, caso estes apresentem bons 

indicadores de resiliência (Infante, 2007).  

 O modelo teórico selecionado para a construção do instrumento é 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 relação intrínseca entre o indivíduo, os fatores de risco e os fatores de 

proteção. A resposta resiliente ocorrerá na presença de evento(s) adverso(s), 

o(s) qual(ais) poderá(ão) ser classificado(s) como reais ou percebidos. O 

enfrentamento do evento aversivo, por sua vez, poderá demonstrar uma 

resiliência alta ou baixa. Para os autores a expressão da resiliência envolve os 

seguintes aspectos vulnerabilidade, coping, inteligência emocional, bem-estar 

subjetivo, locus de controle e habilidade, os quais foram selecionados para 

compor as áreas a serem englobadas no instrumento.  

 A seleção deste modelo se justifica por apresentar uma compreensão 

mais próxima ao contexto histórico atual, no qual busca-se compreender a 

resiliência por meio dos recursos pessoais que estejam envolvidos na expressão 

da resposta resiliente (Infante, 2007; Masten, 2001, 2014, 2018; Oliveira & 

Nakano, 2018). Este modelo também se mostra promissor, uma vez que 

considera a resiliência como o resultado da relação intrínseca entre os elementos 

fundamentais que caracterizam-se como construtos positivos, que buscam o 

fortalecimento das forças 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 reflexão realizada 

por Reppold e colaboradores (2012) acerca das limitações encontradas em 

instrumentos do tipo escala na mensuração da resiliência, os quais envolvem, 

usualmente, a mensuração de traços estáveis associados à resiliência e à traços 

de personalidade, de maneira que a medida final comumente desconsidera a 

variabilidade e o caráter processual do construto, especialmente no que se refere 

as diferentes possibilidades de aprendizagem comportamental e expressões da 
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resiliência em diferentes momentos do desenvolvimento. Assim, o instrumento 

desenvolvido neste estudo não 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 propõe-se que o instrumento seja apresentado em formato 

de um teste de julgamento situacional, que busca avaliar a 

competência/habilidade resiliente do indivíduo por meio de histórias que 

expressem tais habilidades, e diferentes possibilidades de enfrentamento, 

considerando o caráter desenvolvimental deste construto. O maior detalhamento 

acerca do formato do instrumento, seu processo de construção, assim como, as 

informações relacionadas aos estudos referentes à investigação das diferentes 

evidências de validade, são apresentados a seguir, como estudos específicos. 
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Objetivos 

 

Objetivo Geral: 

Desenvolver e buscar evidências de validade para um instrumento de 

avaliação do potencial resiliente para crianças entre 8 e 12 anos. 

 

Objetivos Específicos 

• Construir o instrumento a partir da revisão da literatura científica 

especializada; 

• Verificar a adequação do instrumento junto ao público alvo; 

• Buscar evidências de validade baseadas na análise do conteúdo; 

• Investigar evidências de validade baseadas na estrutura; 

• Investigar a precisão do instrumento; 

• Buscar evidências de validade baseadas nas relações com 

variáveis externas – validade discriminante 

• Buscar evidências de validade baseadas nas relações com 

variáveis externas – validade de critério 
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Método 

 

Tendo em vista o objetivo do trabalho, o qual envolve a construção de um 

instrumento voltado à avaliação da resiliência em crianças, bem como a 

investigação 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 - Evidências de validade baseadas na análise do conteúdo 

Estudo 4 – Estudo Piloto para verificação da adequação das histórias/itens junto 

a população alvo 

Estudo 5 - Evidências de validade baseadas na estrutura interna e precisão 

Estudo 6 – Evidências de validade baseadas nas relações com variáveis 

externas – validade discriminante. 

Estudo 7 – Evidências de validade baseadas nas relações entre variáveis 

externas – validade de critério 

 

Dadas as especificidades de cada estudo, o delineamento selecionado 

para um deles será apresentado separadamente a seguir. 
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Estudo 1: Desenvolvimento do instrumento2 

 

 

 Este estudo consistiu na primeira fase de desenvolvimento do 

instrumento, e seguindo a orientação de Pasquali (2009), suas ações 

envolveram, essencialmente, o estabelecimento dos fundamentos teóricos. 

Assim, partiu-se do princípio de que é fundamental a seleção de uma teoria 

psicológica, pois esta deve ser tomada como base para a construção dos itens 

que comporão um instrumento. De modo que seja possível realizar, não apenas, 

a quantificação do construto psicológico alvo, como também, avaliar sua 

aplicabilidade enquanto medida desse construto. 

 

A seleção de um modelo teórico 

 Para a construção do instrumento, que por hora recebe o nome de 

Marcadores de Resiliência Infantil (MRI), optou-se por compreender a resiliência 

enquanto um fenômeno psicológico com características desenvolvimentais 

(Yunes, 2003), presente em todos os indivíduos (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 poderá ser considerado 

resiliente quando manifestado frente a uma condição adversa (Luthar, Cicchetti, 

& Becker, 2000; Yunes, 2011), seja esta real ou percebida (Castillo, Castillo-

López, López-Sánchez, & Dias, 2016), por meio do emprego de recursos sociais  

 

____________________ 
Nota2: Os estudos 1, 2, 3 e 4 foram agrupados e submetidos, em forma de artigo, à revista 
PsicoUSF, sob o título “Marcadores de resiliência infantil: proposta de um instrumento”, em 
setembro de 2018 e aguarda avaliação.  
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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, adaptação positiva (Infante, 2007; Masten, 2001; Reppold, 

Meyer, Almeida, & Hutz, 2012). A partir desta compreensão conceitual de 

resiliência, entendeu-se que a possibilidade de construção do instrumento para 

a população infantil fosse teoricamente viável, tendo em vista que o fenômeno 

da resiliência se encontra presente indistintamente na população (Masten, 2001) 

e que apresenta características desenvolvimentais.  

 Neste sentido, após a revisão dos modelos existentes sobre o tema – os 

quais podem ser acessados no segundo capítulo deste trabalho, selecionou-se 

a proposta de Castillo e colaboradores (2016), no qual a resiliência é 

compreendida por meio de seis fatores teóricos, os quais recebem o nome de 

elementos fundamentais. E são identificados, pelos autores, com as seguintes 

nomenclaturas: (a) vulnerabilidade, (b) coping, (c) inteligência emocional, (d) 

bem-estar subjetivo, (e) locus de controle e (f) habilidade.  Tal escolha se deu 

pela compreensão de resiliência ser mais próxima ao que se defende no contexto 

histórico atual, na qual defende-se que este fenômeno seja compreendido por 

meio dos recursos pessoais presentes no processo de resposta resiliente. A 

definição de cada um destes elementos fundamentais pode ser encontrada na 

Tabela 6. 

A seleção do modelo justifica-se diante da sua abrangência, visto que o 

mesmo considera a existência de caraterísticas individuais, que seriam 

desenvolvidas ao longo do ciclo vital e estariam presentes indistintamente na 

população. Do mesmo modo, sua escolha amparou-se na constatação de que 

esses seis fatores apresentam relação teórica com as características resilientes 
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infantis, levantadas na literatura científica e apresentadas anteriormente na 

respectiva seção teórica.  

 

Tabela 6 
Definições dos elementos fundamentais do modelo de resiliência apresentado 
por Castillo e colaboradores (2016) 

Elemento 
Fundamental 

Definição 

Vulnerabilidade Característica que capacita um indivíduo a antecipar, 
identificar, resistir e se recuperar de uma ameaça. 

Coping É entendido como a expressão comportamental da 
resiliência, ou seja, envolve o enfrentamento positivo diante 
de uma situação aversiva. 

Inteligência 
Emocional 

É a capacidade de um indivíduo em reconhecer, 
compreender e regular suas emoções e a dos demais a fim 
de favorecer a adaptação emocional. 

Bem-estar 
Subjetivo 

Pode ser entendido como o nível pelo qual um indivíduo 
avalia sua vida, por meio de aspectos positivos, os quais 
lhe oferecem uma visão positiva ou de satisfação com sua 
própria vida. 

Locus de 
Controle 

Habilidade do indivíduo em controlar seu comportamento a 
fim de estabelecer resultados finais apropriados, 
especialmente no que se refere ao desempenho 
acadêmico. 

Habilidade Caracteriza-se pela forma como um indivíduo se comporta 
em situações concretas a fim de realizar suas tarefas com 
excelência. 

 

O formato do instrumento 

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

instrumentos de avaliação de resiliência já existentes, os quais estão disponíveis 

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

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

de ajustamento psicossocial do que de avaliação da resiliência propriamente dita 

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

  Assim, tendo em vista que o instrumento tem como público alvo crianças 

com idades entre 8 e 12 anos, optou-se pela construção de itens em formato de 
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breves histórias, de modo que a criança, ao ser submetida ao instrumento, 

poderá escolher, dentre três opções, o desfecho que considerar mais adequado 

para cada história. A fim de evitar que somente o recurso verbal e escrito fosse 

demandado durante a execução da atividade, realizou-se a ilustração dos itens. 

Tal medida também foi pensada com o intuito de facilitar a compreensão e a 

realização da atividade por crianças pequenas, que ainda não possuem o 

domínio completo da habilidade de leitura e escrita, ou daquelas que apresentam 

algum tipo de dificuldade de aprendizagem, de modo que as ilustrações têm 

como objetivo, auxiliá-las na compreensão da tarefa e das alternativas.  

O conteúdo das histórias foi desenvolvido tomando como base dois 

aspectos fundamentais, o primeiro refere-se à definição teórica de cada um dos 

seis elementos fundamentais (Castillo et al., 2016). Desta forma, a temática das 

histórias remetia aos conteúdos teóricos propostos pelo modelo selecionado. Por 

sua vez, o segundo aspecto, relaciona-se aos contextos das histórias, para que 

estes pudessem ser elaborados, extraíram-se situações típicas do cotidiano 

infantil que fossem compreendidas como desafiadoras para a faixa etária 

almejada.  

A fim de que o instrumento apresentasse um aspecto coeso tanto do ponto 

de vista do conteúdo, quando do ponto de vista visual. Optou-se por desenvolver 

as histórias a partir de uma personagem principal que se repetisse em todos os 

itens. Considerando ainda, que existissem diferenças nas respostas de meninos 

e meninas, as mesmas histórias foram escritas para o público feminino e 

masculino. Desta forma, o sentido teórico e o contexto eram mantidos, 

entretanto, a personagem principal era um menino (na versão masculina) e uma 

menina (na versão feminina). No que diz respeito ao nome da personagem 
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principal, com a intenção de evitar confusões e regionalismos, optou-se pelo 

nome Nina e Nino, pois são nomes com sílabas simples e de fácil compreensão.  

Assim, foram criadas cinco histórias para cada elemento fundamental, de 

modo que, ao todo, o instrumento contém, neste momento, 30 pequenas 

histórias. A quantidade de itens foi pensada considerando que a população alvo 

é composta por crianças, possivelmente em fase de aquisição de habilidades de 

leitura e escrita, de modo que, entendeu-se que esta quantidade de itens não 

tornaria a tarefa demasiadamente cansativa. No que diz respeito às ilustrações, 

foram desenvolvidas 60 imagens, sendo que 30 referiam-se à versão feminina e 

outras 30 à versão masculina do MRI.  

 

Figura 3. Exemplo de história/item ilustrada, versão feminina e masculina. 

 

A Figura 3 apresenta um exemplo de história/item e sua respectiva 

ilustração para a versão feminina e masculina. Importante informar que, nesse 

momento, não foram desenvolvidas as alternativas de resposta, pois desejou-se 

que tais alternativas fossem representativas do universo infantil e dos diferentes 

repertórios de enfrentamento. Para isto, ainda que adiantando-me na 

apresentação metodológica, mas visando o detalhamento das ações, 20 

crianças, com idades entre 8 e 12 anos foram entrevistadas. Nestas entrevistas, 



83 
 

a pesquisadora lia a história e questionava o que a criança faria caso fosse a 

personagem principal. Todas as ações, envolvendo a participação das crianças, 

estão apresentadas ao longo do Estudo 2. Por sua vez, as ações que envolveram 

a seleção das alternativas serão relatadas no Estudo 3. 

 

A avaliação inicial da pertinência dos itens 

Após a construção das 30 histórias/itens, o instrumento (versões feminina 

e masculina) foi apresentado a uma equipe formada por quatro especialistas 

(que, na ocasião, pertenciam ao grupo de pesquisa).  Este grupo foi convidado 

a fazer uma leitura crítica das histórias/itens, a fim de verificar se as histórias 

eram pertinentes, não apenas, ao serem considerados os elementos 

fundamentais apresentados no modelo teórico de Castillo e colaboradores 

(2016), mas também, pertinentes aos contextos experimentados por crianças 

com idades entre 8 a 12 anos. A este grupo também coube sugerir alterações 

em temas de histórias, identificar repetições de temáticas e ao final os 

integrantes foram convidados a apresentarem suas percepções gerais acerca do 

instrumento.  

As sugestões e observações realizadas por este grupo contribuíram para 

as seguintes ações: (a) alteração do conteúdo de duas histórias, consideradas 

semelhantes; (b) retirada da palavra “brinquedo” nas ilustrações das histórias 

cujo contexto se dava em uma loja, (c) alteração da pergunta disparadora ao 

final de cada história que inicialmente era “o que o personagem deve fazer?”, 

para “se você fosse o Nino (a Nina), o que você faria?”, a fim de evitar questões 

relacionadas à desejabilidade social; e (d) o grupo sugeriu a diminuição do 

número total de histórias, a fim de que a testagem seja mais breve, dada a idade 
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foco dos respondentes. Destas considerações, inicialmente foram acatadas as 

três primeiras, de modo que foram realizadas as alterações sugeridas. Apenas 

a redução do número de histórias não foi realizada, pois optou-se por esperar os 

resultados dos estudos psicométricos, os quais foram realizados posteriormente, 

para que, em momento oportuno, eles pudessem embasar a decisão de quais 

histórias deverão ser excluídas. 

 Assim, ao final destas ações, 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 seleção dos desfechos das histórias, e, 

também, as análises relacionadas a influência de variável gênero do 

personagem na resposta dos participantes, os quais poderão ser acessados na 

próxima seção. 
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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 histórias/itens 

desenvolvidas eliciavam respostas com conteúdos compatíveis às temáticas 

postuladas no modelo teórico selecionado (Castillo, Castillo-López, López-

Sánchez, & Dias, 2016); (b) verificar se há diferenças nas respostas dos 

participantes considerando o gênero da personagem principal e (c) criar um 

banco de desfechos possíveis para cada história/item do instrumento 

Marcadores de Resiliência Infantil (MRI) por meio de entrevistas individuais. A 

fim de alcançar estes objetivos, utilizou-se de entrevistas cognitivas (Irwing & 

Heghes, 2018), nas quais os avaliados são convidados a comunicarem 

verbalmente, para cada item, os processos internos nos quais embasam suas 

respostas. 

 

Participantes 

 Foram convidadas a participar deste estudo, 20 crianças 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 pública (n=6) e privada (n=14) da 

Região Metropolitana de Campinas. Maior detalhamento sobre as características 

sociodemográficas da amostra são encontradas na Tabela 7. 

 Importante informar que foram utilizados alguns critérios para a 

composição da amostra, de modo que foram considerados participantes aqueles 

que (a) apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

assinado pelos pais e/ou responsáveis, acompanhados pelo Termo de 

Assentimento da Criança (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 sociodemográfico dos participantes do Estudo 2 

 
Escola Pública 

(n=6) 

Escola Particular 

(n=14) 

Total 

(n=20) 

 F % F % F % 

Sexo       

Feminino 2 33,33 9 64,29 11 55 

Masculino 4 66,67 5 35,71 9 45 

Total 6 100 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       

3º ano 5 83,33 3 21,43 8 40 

4º ano 1 16,67 4 28,57 5 25 

5º ano 0 0,00 5 35,71 5 25 

6º ano 0 0,00 1 7,14 1 5 

7º ano 0 0,00 1 7,14 1 5 

Total 6 100 14 100 20 100 

 

Ainda sobre os critérios utilizados, não foram considerados participantes 

do Estudo 2 as crianças que (d) depois de selecionadas não assentiram a 

participação, ainda que com a permissão dos pais e/ou responsáveis por meio 

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

permissão após o início do estudo, (f) que apresentaram condições físicas, 

cognitivas ou psicopatológicas impeditivas à compreensão da tarefa, e (h) as que 
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não completaram o processo de resposta de todo o instrumento. Importante 

informar que estas condições impeditivas não 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 avaliação do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas. Após sua 

aprovação (CAAE 66606517.5.0000.5481), foram contatadas, por conveniência, 

escolas públicas e particulares da Região Metropolitana de Campinas a fim de 

apresentar-lhes a pesquisa e consultá-las acerca do interesse em participarem 

deste estudo. Foram entregues a carta de autorização para o(a) responsável 

pela instituição (Anexo 2), assim como os TCLEs para os pais e/ou responsáveis 

(Anexo 3) e os TACs (Anexo 7), uma semana antes do prazo previsto para início 

da coleta de dados. A pesquisadora também se colocou à disposição para 

esclarecimentos que pudessem ser necessários junto às famílias no que se 

refere à participação das crianças na pesquisa. Como forma de agradecimento, 

foram oferecidas, às escolas, palestras sobre o desenvolvimento da resiliência 

em crianças.  

 Encerrados estes trâmites iniciais, foram agendadas visitas às escolas, 

ocasiões 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 

histórias/itens foram apresentadas a cada criança, sendo solicitado que 

respondessem a três questões (1ª) se você fosse a personagem dessa história, 

o que você faria?; (2ª) por que você agiria assim?; e (3ª) você mudaria sua 

resposta se tivéssemos lido a história com a personagem do sexo oposto? E em 

seguida a pesquisadora lia a história/item com a personagem do sexo oposto. 

Todas as entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas pela 

pesquisadora. 

 

Resultados 

 Após a transcrição de todas as entrevistas, foi construído um banco de 

dados. Neste, estavam contidas as respostas que os participantes concederam 

às três questões apresentadas, as quais estavam relacionadas ao desfecho da 

história/item, à justificativa deste desfecho e possível mudança de desfecho 

considerando o gênero da personagem principal. Os resultados serão 

apresentados a partir de cada objetivo elencado anteriormente para o Estudo 2. 

 Desta forma, tendo em vista o primeiro objetivo do Estudo 2, cuja intensão 

era verificar se as histórias/itens eliciavam os conteúdos pressupostos pelo 

modelo teórico de Castillo e colaboradores (2016), realizou-se a análise do 

conteúdo das respostas dos participantes considerando o desfecho e a 

justificativa apresentada. As histórias/itens, as respostas e as justificativas, foram 

organizadas a partir do elemento fundamental da resiliência proposto pelo 

modelo teórico, assim, o Elemento Fundamental 1 – Vulnerabilidade foi 

composto pelas histórias/itens 1, 10, 14, 19 e 25. Ao Elemento Fundamental 2 – 

Coping, pertenciam as histórias/itens 2, 12, 16, 21 e 27, o Elemento Fundamental 
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3 – Inteligência Emocional continha as histórias/itens 3, 7, 15, 23 e 29. As 

histórias/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 

histórias/itens 4, 13, 17, 26 e 30; e as histórias 6, 8, 11, 18 e 22 referiam-se ao 

Elemento Fundamental 6 – Habilidade. 

 Conforme foi possível notar, as histórias que compuseram o Elemento 

Fundamental 1 – Vulnerabilidade, eliciaram respostas cujos conteúdos 

apresentaram noções de antecipação de riscos (“...Eu não iria na rua porque é 

perigoso. E se não tivesse segurança, eu iria no caixa, porque ela pode 

anunciar.” – P9, História 25), busca por proteção física e emocional (“Eu ia pegar 

o telefone, me trancar dentro do quarto, ligar para a minha mãe e pedir o telefone 

da polícia...” – P12, História 10), retomada de orientações familiares 

(“Hum...minha mãe sempre fala ‘para mim’ não conversar com estranhos, então 

eu não iria.” – P2, História 1) e valores morais individuais (“Eu ia falar que essa 

coisa não é certa, e ia falar assim: eu não quero fazer essa coisa que você pediu 

porque ela é errada” – P4, História 14). Considerando que o Elemento 

Fundamental 1 refere-se à capacidade de antecipar, identificar, resistir e 

recuperar-se de uma ameaça, é possível dizer que as respostas dos 

participantes corroboraram a definição apresentada pelo modelo teórico para 

este elemento fundamental.  

O segundo Elemento Fundamental sugerido pelo modelo teórico de 

Castillo e colaboradores (2016) recebe o nome de Coping, e é definido pelos 

autores como a expressão comportamental da resiliência, pois pressupõem o 

enfrentamento positivo da situação adversa. As respostas dos participantes 

apresentaram conteúdos relacionados ao enfrentamento, tais como, confronto 
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(“Iria lá para falar para aquelas meninas que eu não sou daquele jeito.” – P7, 

História 2), assumir erros (“Eu ia falar que ‘desobedeci você’ e quebrei seu objeto 

especial e que se ‘você podia’ comprar outro para você” – P4, História 21), agir 

com honestidade (“Eu pediria desculpas para a mulher, eu não ia fugir. Ou 

melhor, tipo quebrou, eu vou em casa, busco os pais e depois vou lá” – P14, 

História 12), negociação (“Eu faria um acordo, por exemplo, a gente joga vôlei 

tal hora e depois joga basquete, ou joga basquete primeiro e depois vôlei” – P10, 

História 27), fuga (“...Eu ia pedir para a minha mãe para eu faltar e continuar a 

procurar o livro” – P8, História 16), e busca por auxílio de adultos para solucionar 

a situação problema (“Contava para a minha mãe e para a professora” – P12, 

História 2), assim sendo, entende-se que há adequação das histórias/itens deste 

elemento, junto ao modelo teórico selecionado. 

 As histórias/itens que foram desenvolvidas para o Elemento Fundamental 

3 – Inteligência Emocional, obtiveram respostas cujos conteúdos expressaram 

aspectos relacionados ao acolhimento emocional (“Eu consolaria ele, falaria não 

precisa ficar assim, na próxima vez você estuda mais e tira uma nota boa.” – 

P17, História 3), respeito (“Eu, para começar nem provocaria.” – P12, História 

29) e identificação de emoções (“Pegava e ia lá falar: mãe, o que aconteceu? 

Daí ela falava: ai filho, tô desempregada e agora eu só quero é ficar sentada no 

sofá assistindo minha tv” – P20, História 15), manejo emocional (“Eu ia visitar ele 

alguns dias lá na casa dele, ia brincar com ele para matar a saudade. Eu ia pedir 

para a minha mãe me levar lá. E enquanto ele não está aqui, eu brincaria com 

outros amigos.” – P4, História 23) e empatia (“Ah, eu falaria para ela: não fica 

triste, você se esforça, estuda e você vai conseguir e também ia ficar feliz com a 

minha boa nota” – P1, História 3). A definição 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 inteligência emocional capacitaria o indivíduo a 

reconhecer, compreender, regular suas emoções e a dos demais, a fim de 

favorecer a adaptação positiva. Desta forma, é possível verificar a aproximação 

dos conteúdos observados nas respostas dos participantes e a correspondência 

teórica deste elemento.  

O quarto Elemento Fundamental refere-se ao Bem-Estar subjetivo, e 

segundo os autores supracitados, pode ser entendido como o nível através do 

qual o indivíduo avalia sua vida, a fim de oferecer uma visão positiva. As 

histórias/itens que pertenciam a este grupo teórico, apresentaram conteúdos 

relacionados à satisfação com seus desejos (“Eu não ia mudar porque era um 

presente que eu queria muito, então eu não ia mudar, não ia me importar” – P2, 

História 5), experiências e vivências pessoais (“Eu pegava e pensava: ‘ah, as 

minha [férias] foi legal, né? Porque passei um tempo com a minha família, de 

boa lá, brincando com os meus amigos’” – P20, História 9), assim como, com 

crenças positivas (“Que eu tenho uma família – uma coisa feliz.” – P17, História 

28) e crenças negativas (“Acho que a Nina pensaria que não é boa para ganhar 

prêmios.” – P1, História 24) acerca de si mesmo.  Portanto, é possível afirmar 

que os conteúdos expressos para este grupo de histórias, apresentam 

características similares à definição deste elemento, tal qual é apresentado no 

modelo teórico de Castillo e colaboradores (2016). 

 O Elemento Fundamental de número 5, chamado de Locus de Controle, 

foi definido por Castillo e colaboradores (2016) como a habilidade de controlar o 

próprio comportamento, a fim de estabelecer resultados apropriados, 

especialmente naqueles relacionados ao desempenho acadêmico. Os 
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conteúdos expressos nas respostas dos participantes, para o conjunto de 

histórias/itens elaborados para este elemento, apresentaram características 

relacionadas a autonomia (“Eu ia ler de novo o que estava pedindo, ia tentar 

fazer tudo” – P1, História 4), responsabilidade acadêmica (“Faria primeiro a 

minha obrigação, fazer a lição e depois ia brincar.” – P17, História 13), intensão 

de bom desempenho escolar (“Porque se eu brincar primeiro, eu não vou ter 

tempo para estudar e aprender direito, e vou tirar uma nota ruim.” – P4, História 

30). Também foram observadas respostas relacionadas a características 

opostas às estas, como preferência por atividades de lazer em detrimento às 

atividades escolares (“Ah... tentaria terminar a lição o mais rápido possível [para 

poder brincar]” – P18, História 13), por exemplo. Todavia, acredita-se que, ainda 

que antagônicos, tais conteúdos remetem à definição do elemento proposto pelo 

modelo teórico, pois referem-se a condutas de regulação e controle de ações do 

indivíduo, seja pela presença ou ausência desta característica. 

 O sexto e último elemento proposto pelo modelo teórico de Castillo e 

colaboradores (2016) refere-se a comportamentos apresentados pelo indivíduo, 

cuja intensão final é alcançar a excelência em suas atividades e tarefas. Este 

elemento recebe o nome de Habilidade, e o conjunto de histórias/itens 

desenvolvidas recebeu respostas cujos conteúdos relacionavam-se ao desejo 

de aprender coisas novas (“Porque é uma grande chance dela aprender mais 

coisas.” – P18, História 22), de realizar sonhos (“Porque se é um sonho, a gente 

tem que tentar, não pode abrir mão.” – P14, História 6), de obter bons resultados 

(“Estudava bastante para tirar uma nota boa.” – P12, História 18), assim como, 

de evitar resultados negativos (“Eu tomaria cuidado para não me machucar, não 

fazer bagunça. Ia fazer o meu melhor.” – P1, História 22).  
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Portanto, acredita-se que foi possível verificar a aproximação entre a 

teoria postulada no modelo teórico e os conteúdos das respostas emitidas pelos 

participantes. Deste modo, é possível afirmar que os conteúdos das 

histórias/itens eliciaram respostas que corroboraram a teoria e o modelo utilizado 

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

observados na Tabela 8.  

Tabela 8 
Síntese do conteúdo das respostas e das justificativas dos participantes  

Elemento 
Fundamental 

Definição 
Grupo 

de 
Histórias 

Síntese 
dos 

conteúdos 
das 

Respostas 

Síntese dos 
conteúdos das 
Justificativas 

1 – 
Vulnerabilidade 
 

Características 
que capacitam 
um indivíduo a 
antecipar, 
identificar, 
resistir e se 
recuperar de 
uma ameaça. 

1, 10, 
14, 19 e 
25 

- Procurar 
um adulto 
da família 
ou de 
confiança  
- Recusar o 
passeio  
- Proteger-
se 
procurando 
algum 
lugar 
seguro  
- Defesa de 
seus 
valores 
morais 
(certo e 
errado) 
- Negocia-
ções 
- Notificar 
um familiar 
sobre o 
novo 
arranjo 
- Propor 
um novo 
lugar para 
brincar 

- Antecipação de 
riscos possíveis 
decorrentes do 
contato com 
pessoas 
desconhecidas e 
- Orientação 
familiar. 
- Antecipação de 
riscos possíveis 
-Antecipação de 
possíveis 
consequências 
decorrentes da 
ação 
- Valores morais e 
religiosos 
- Manter-se seguro 
e protegido 
- Preservar relação 
de confiança com 
os pais 
- Evitar e proteger-
se de possíveis 
riscos 

Continua 
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Tabela 8 
Síntese do conteúdo das respostas e das justificativas dos participantes  

Elemento 
Fundamental 

Definição 
Grupo 

de 
Histórias 

Síntese dos 
conteúdos 

das 
Respostas 

Síntese dos conteúdos 
das Justificativas 

2 – Coping 
Conituação 

É entendido 
como 
expressão 
comportamental 
da resiliência, 
ou seja, envolve 
o 
enfrentamento 
positivo frente a 
uma situação 
aversiva. 

2, 12, 
16, 21 e 
27 

- Buscar 
suporte de 
adultos de 
confiança; 
- Confrontar 
a atitude do 
grupo; 
- Ignorar a 
atitude do 
grupo; 
- 
Sentimentos 
associados 
- Fugir da 
situação; 
- Desculpar-
se com os 
donos da 
casa; 
- Procurar 
com mais 
afinco; 
- Reparar a 
situação. 
- Agir com 
honestidade 
- Negocia-
ção 

- Oferecer uma 
consequência à situação 
injusta; 
- Valores morais 
(honestidade e cuidado 
com a propriedade); 
- Compreensão do 
prejuízo causado; 
- Antecipação de 
consequências. 
- Conduta responsável. 
- Empatia sobre os 
sentimentos da avó 
- Zelo pela relação de 
confiança com a avó 
- Intensão de reparar a 
situação 
- Garantir uma condição 
justa (socialmente e 
emocional) a todos do 
grupo 

3 – 
Inteligência 
Emocional 

É a capacidade 
de um indivíduo 
em reconhecer, 
compreender e 
regular suas 
emoções e a 
dos demais a 
fim de favorecer 
a adaptação 
emocional. 

3, 7, 15, 
23 e 29 

-Acolhimen-
to 
emocional 
- Permitir-se 
ficar feliz 
com sua 
própria nota 
- Solicitar 
apoio de 
adultos 
- Buscar 
estratégias 
de 
conciliação 
 

- Prestar auxílio 
emocional/encorajamento 
- Valorização da amizade 
- Controle emocional 
- Proteger os amigos de 
possíveis riscos 
- Reconhecimento do 
modelo de acolhimento 
familiar 
- Empatia ao sentimento 
expresso 
- Antecipação possíveis 
confrontos 
- Ampliação das relações 
de amizade 

Continuação 
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Tabela 8 
Síntese do conteúdo das respostas e das justificativas dos participantes  

Elemento 
Fundamental 

Definição 
Grupo 

de 
Histórias 

Síntese dos 
conteúdos das 

Respostas 

Síntese dos 
conteúdos das 
Justificativas 

3 – 
Inteligência 
Emocional 
Continuação 

  

- Buscar 
recursos para 
diminuir o  
sentimento de 
saudade 
- Encontrar 
novos amigos 
- Desculpar-se 

- Evitar 
consequências 
junto aos pais 
- Empatia junto 
aos sentimentos 
do irmão - 
Avaliação de seu 
próprio 
comportamento 

4 – Bem Estar 
Subjetivo 

Pode ser 
entendido 
como o nível 
pelo qual um 
indivíduo avalia 
sua vida, por 
meio de 
aspectos 
positivos, os 
quais lhe 
oferecem uma 
visão positiva 
ou de 
satisfação com 
sua própria 
vida. 

5, 9, 20, 
24 e 28 

- Manter o 
brinquedo que 
queria 
- Trocar pelo 
brinquedo 
mais caro 
- Manter o 
brinquedo e 
brincar com o 
da irmã 
quando 
quisesse 
- Valorizar 
suas próprias 
férias 
- Valorizar as 
férias da 
amiga em 
detrimento da 
sua 
- Valorizar as 
férias de 
ambas 
- Considerar 
questões 
financeiras 
- Preservar a 
noção de que 
é bom no 
esporte 
-Preservar a 
noção de que 
é bom no 
esporte, 
considerando  

- Satisfazer-se 
com aquilo que é 
seu 
- Não considerar o 
preço na escolha 
do brinquedo 
- Avaliar as 
opções 
- Satisfação com 
as experiências 
que viveu 
- Ponderar que as 
férias não 
precisam ser 
iguais 
- Valorizar as 
férias do outro e 
fazer planos 
- Satisfação com o 
esporte 
- Suporte externo 
para construção 
do autoconceito 
- Considerar os 
resultados 
negativos 
enquanto desafios 
e metas 
- Convicção de 
que coisas boas 
acontecem com 
ele 
- Altruísmo, dar a 
chance para o 
outro 

Continuação 
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Tabela 8 
Síntese do conteúdo das respostas e das justificativas dos participantes  

Elemento 
Fundamental 

Definição 
Grupo 

de 
Histórias 

Síntese dos 
conteúdos das 

Respostas 

Síntese dos 
conteúdos das 
Justificativas 

4 – Bem-estar 
Subjetivo 
Continuação 

  os 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 
o sorteio  
- Acreditar que 
coisas boas 
não 
acontecem 
com ele 

- Convicção de 
que coisas boas 
não acontecem 
com ele - Acredita 
que viveu coisas 
felizes e tristes  
- Evitar lembrar-se 
de situações 
tristes 
 

5 – Locus de 
Controle 

Trata-se da 
habilidade do 
indivíduo 
controlar seu 
comportamento 
a fim de 
estabelecer 
resultados 
finais 
apropriados, 
especialmente 
no que se 
refere ao 
desempenho 
acadêmico. 

4, 13, 
17, 26 e 
30 

- Tentaria 
fazer sozinho 
até conseguir 
- Tentaria 
fazer sozinho, 
mas insistiria 
em solicitar o 
auxílio da 
professora 
- Não faria 
esta atividade  
- A tarefa 
como 
prioridade 
- Fazer a 
tarefa com 
rapidez para ir 
brincar 
- Ir brincar 
primeiro 

- Desejo a fazer a 
atividade com 
autonomia 
- É 
responsabilidade 
da professora 
explicar a 
atividade 
- Sanar a dúvida 
em outro momento 
- A tarefa como 
prioridade  
- Cumprir a tarefa 
para brincar com 
tranquilidade 
- Ir divertir-se 
- Compreensão 
sobre o motivo da 
ida dos amigos até 
a casa 

Continuação 



97 
 

Tabela 8 
Síntese do conteúdo das respostas e das justificativas dos participantes  

Elemento 
Fundamental 

Definição 
Grupo 

de 
Histórias 

Síntese dos 
conteúdos das 

Respostas 

Síntese dos 
conteúdos das 
Justificativas 

5 – Locus de 
Controle 

  

- Pediria 
silêncio aos 
amigos - Pediria 
para a 
professora falar 
com os amigos 
- Não se 
importaria com 
o barulho 
- Gritaria com 
os amigos 

- Responsabilidade 
com a tarefa de 
casa  
- Para concentrar-
se em fazer a 
atividade 
- Para fazer a 
atividade 
corretamente 
- Para conseguir 
silêncio para 
realizar a atividade 
- Ter bom 
aproveitamento na 
prova 
- Cumprir as 
responsabilidades 

6 – Habilidade Caracteriza-
se pela 
forma como 
um 
indivíduo se 
comporta 
em 
situações 
concretas a 
fim de 
realizar 
suas tarefas 
com 
excelência. 

6, 8, 11, 
18 e 22 

- Perguntar se 
poderia entrar 
para o time 
- Pedir para 
fazer um teste 
para entrar no 
time 
- Treinaria para 
conseguir a 
vaga no time 
- Pediria as 
tarefas 
atrasadas aos 
amigos e à 
professora 
- Pediria que a 
mãe 
conversasse 
com a 
professora 
- Não se 
preocuparia 
com as tarefas 
- Ser um 
voluntário para 
a exposição 
 

- Importância de 
praticar um esporte 
- Aprender coisas 
novas 
- Para não ficar 
atrasado e com 
atividades 
acumuladas 
- Antecipar 
possíveis 
consequências 
escolares 
- Fazer da melhor 
maneira aquilo que 
gosta 
- Desejo de realizar 
sonhos 
- Para ter bons 
resultados 
- Por fazer o 
melhor, não sente 
que deve se 
preocupar 
- Evitar resultados 
negativos 

Continuação 
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Tabela 8 
Síntese do conteúdo das respostas e das justificativas dos participantes  

Elemento 
Fundamental 

Definição 
Grupo 

de 
Histórias 

Síntese dos 
conteúdos das 

Respostas 

Síntese dos 
conteúdos das 
Justificativas 

6 – Habilidade 
Continuação 

  - Faria algo 
novo para a 
exposição 
- Faria algo para 
a exposição 
com dedicação 
- Dedicação aos 
estudos 
- Não se 
preocuparia 
com as provas 
- Estudar a 
receita para 
fazer o melhor 
- Fazer da 
melhor forma 
- Pedir ajuda 

 

Conclusão 

 

 O segundo objetivo deste Estudo 2, buscou compreender se haveria 

diferenças nas respostas oferecidas pelos participantes considerando o gênero 

da personagem principal dos itens. Para isso, conforme apresentado 

anteriormente, os participantes eram questionados se mudariam os desfechos 

das histórias, caso a personagem principal fosse do sexo oposto ao da história 

lida, e, em seguida, lia-se a história com a personagem principal do sexo oposto 

a personagem da história lida. Por exemplo, sendo a história 1 protagonizada 

pela Nina (personagem do sexo feminino), após o questionamento, lia-se a 

mesma história 1, também ilustrada, protagonizada pelo Nino – personagem do 

sexo masculino. Os resultados foram analisados considerando o total de 

respostas e de histórias/itens, e também foram avaliadas as respostas para cada 

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

Mudança de desfecho considerando o gênero da personagem principal da 

história. 

História 
Não 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 possível observar, em sete histórias (3, 4, 11, 14, 20, 26 e 28) 

100% dos participantes afirmaram que não mudariam os desfechos 

apresentados considerando o gênero da personagem principal. Em 10 histórias 

(1, 2, 6, 7, 8, 9, 15, 16, 18 e 30) notou-se que 95% dos sujeitos não mudariam 

os desfechos apresentados, e 5% realizariam alterações considerando o gênero 

da personagem principal. Nas histórias 12, 13, 17, 19, 21, 22, 24 e 25 (8 
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histórias/itens) 90% dos participantes afirmaram que não fariam alterações nos 

desfechos apresentados, e 10% dos participantes informaram que mudariam 

suas respostas, se considerassem o gênero da personagem principal. E, 

finalmente, 85% dos participantes não consideraram alterar suas respostas, 

considerando as histórias 5, 10, 23, 27 e 29, enquanto 15% consideraram alterar 

os desfechos que apresentaram para estas mesmas histórias. 

 Ainda foi realizada a análise 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 histórias/itens. 

Sendo assim, observou-se que em 39 (6,5%) ocasiões, os participantes 

afirmaram que mudariam os desfechos das histórias considerando o gênero da 

personagem principal. Nas demais 561 ocasiões, ou seja, em 93,5% das 

respostas, os participantes relataram que não alterariam os desfechos das 

histórias. Estes resultados sugerem que o instrumento MRI, tal como 

desenvolvido, atende a ambos os sexos, não sendo necessário, por hora, 

apresentar o material em versões para meninos e meninas. O Estudo 2 ainda 

teve um terceiro e último objetivo, que foi o de criar uma base de dados, com 

diferentes possibilidades de desfecho para cada uma das histórias/itens. E, por 

meio das entrevistas individuais, foi possível desenvolver um banco de 

respostas, com um total de 600 desfechos possíveis, sendo 20 para cada 

história/item. O uso deste material ocorreu ao longo do Estudo 3, o qual será 

apresentado em momento oportuno. 

 

Discussão  

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

se verificar se as histórias desenvolvidas eliciavam repostas cujos conteúdos 
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mostravam-se apropriados do ponto de vista do modelo teórico (Castillo et al., 

2016). Também desejou-se verificar a necessidade de apresentar o instrumento 

em versões femininas e masculinas, assim como, obter um banco de respostas 

representativas do cotidiano e repertório infantil, de modo que fosse possível 

proceder com a seleção de três alternativas para cada um dos itens. 

 No que se refere às respostas dos participantes, foi possível observar que 

os conteúdos das respostas dos participantes remetiam às definições 

apresentadas pelo modelo teórico selecionado, evocando características 

identificadas na literatura como típicas da resposta resiliente na infância. Desta 

forma, considerando as definições apresentadas por Castillo e colaboradores 

(2016), assim como as respostas das crianças, o Elemento Fundamental 1 – 

Vulnerabilidade, eliciou respostas associadas a desenvoltura em buscar por 

auxílio (Bernard, 1993; Castillo et al., 2016), comportamentos socialmente 

aceitos, estado de alerta (Milgram & Palti, 1993) e motivações internas (Zolkoski 

& Bullock, 2012). 

 Por sua vez, para o Elemento Fundamental 2 – Coping, as respostas dos 

participantes apresentaram características resilientes como estratégias eficazes 

de enfrentamento (Milgram & Palti, 1933; Prince-Embury, 2013; Zolkoski & 

Bullock, 2012), habilidades de negociação (Bernard, 1993), responsabilidade 

(Castillo et al., 2016), desenvoltura em buscar por auxílio (Bernard, 1993; Castillo 

et al., 2016). O Elemento Fundamental 3 – Inteligência emocional, apresentou 

respostas, cujos conteúdos remetiam às características relacionadas a afetos 

positivos (Milgram & Palti, 1993), atitudes altruístas (Zolkoski & Bullock, 2012), 

empatia (Bernard, 1993; Milgram & Palti, 1993), expressão de emoções (Milgram 
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& Palti, 1993) e regulação de emoções positivas e impulsos (Zolkoski & Bullock, 

2012). 

 As respostas relacionadas ao Elemento Fundamental 4 – Bem-estar 

subjetivo, apresentaram conteúdos associadas a alto-conceito positivo (Zolkoski 

& Bullock, 2012), otimismo (Castillo et al., 2016), senso de propósito e ter 

objetivos (Bernard, 1993). Para o Elemento Fundamental 5 – Locus de controle, 

as respostas dos participantes apontaram para características resilientes como: 

autonomia (Bernard, 1993; Prince-Embury, 2013; Zolkoski & Bullock, 2012), 

ambições educacionais e independência (Bernard, 1993) e habilidades 

intelectuais (Castillo et al., 2016; Milgram & Palti, 1993; Prince-Embury, 2013; 

Zolkoski & Bullock, 2012). E por fim, foram observados conteúdos relacionados 

às características resilientes: esperança (Bernard, 1993), motivações internas 

(Zolkoski & Bullock, 2012) e perspectiva clara de futuro (Bernard, 1993).  

 Deste modo, é possível afirmar que as histórias elaboradas eliciaram, 

nestes participantes, conteúdos apresentados na literatura como representativos 

de respostas resilientes em crianças. Assim como, tais conteúdos, apresentaram 

adequação teórica junto às definições propostas pelo modelo selecionado. 

Dessa forma foi possível perceber que o processo de entrevista a um grupo de 

crianças da faixa etária almejada, contribuiu não apenas para o desenvolvimento 

das alternativas de respostas, mas sobretudo, auxiliou na verificação da 

adequação teórica de tais respostas junto aos pressupostos teóricos escolhidos.  

 Outro aspecto investigado por este estudo, referiu-se à necessidade do 

versionamento do instrumento, considerando as possíveis diferenças de 

respostas apresentadas por meninos e meninas. Conforme foi possível observar, 

os resultados apontaram que, em apenas 6,5% das ocasiões os participantes 
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relataram que mudariam suas repostas frente a alteração do gênero da 

personagem. Entende-se que esta aparente estabilidade refira-se à capacidade 

de apresentar uma resposta empática (Bernard, 1993; Milgram & Palti, 1993), 

frente a situação problema descrita no item, independente do gênero do 

personagem. Tal característica se justifica diante da pergunta disparadora ao 

final da história, na qual solicita-se que a criança coloque-se no lugar da 

personagem principal (“Se você fosse a/o Nina/Nino, o que você faria?”).  

Uma questão que, também, pode estar associada ao resultado 

supracitado, refere-se a aparente ausência da influência de gênero na 

resiliência. Tanto Masten (2001, 2014, 2018), quanto Prince-Embury (2013) 

Prince-Embury e Saklofske (2013) e Prince-Embury e colaboradores (2017) 

afirmam que não são esperadas diferenças significativas entre pessoas do sexo 

feminino ou masculino. Embora, sejam esperadas diferenças qualitativas nas 

respostas e nos processos experimentados por cada um dos indivíduos, Prince-

Embury e Saklofske (2013) defendem que do ponto de vista das médias obtidas 

em instrumentos de medida, em especial para crianças e adolescentes, são 

esperadas diferenças relacionadas à faixas etárias, mas não em relação a 

gênero.  

O fato de 93,5% dos participantes afirmarem que não 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 

é possível inferir que os resultados mostraram que o processo relacionado à 

empatia acontece independentemente do gênero da personagem da história.  
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Portanto, após a condução deste estudo, é possível afirmar que os 

objetivos propostos foram alcançados, apontando para boa adequação do 

instrumento, não apenas à faixa etária a qual se destina, mas também do ponto 

de vista da adequação das alternativas obtidas junto aos conteúdos teóricos dos 

itens. Assim, foi possível concluir a adequação do material produzido e da 

metodologia selecionada para a construção das alternativas, sendo que, o 

próximo passo deveria investigar os conteúdos dos itens por meio de avaliação 

de juízes, para uma compreensão mais aprofundada seja alcançada. Tal objetivo 

foi foco do Estudo 3, relatado a seguir.  
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Estudo 3: Evidências de validade baseadas na análise do conteúdo 

 

As evidências baseadas no conteúdo informam se o teor dos itens que 

compõem o teste são abrangentes e representam os 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 

conteúdo dos itens do instrumento é adequado para representar um domínio de 

comportamentos a ser mensurado, e se as interpretações psicológicas derivadas 

dos resultados dos testes têm embasamento sólido (Primi, 2011).  

Uma das formas de realizar este tipo de avaliação se dá por meio da 

análise de especialistas da área, também chamados de juízes. A estes juízes 

cabe a tarefa de julgar se os conteúdos dos itens são representativos ou não da 

característica psicológica avaliada (Alves, Souza, & Baptista, 2013). Tais 

especialistas julgam a relação entre as partes do teste com as facetas do 

construto (Primi, 2011), sendo que esse procedimento, tem como objetivo, a 

identificação e o reconhecimento dos aspectos fortes e fracos do instrumento 

antes da sua aplicação empírica em amostras de outros tipos de validação.  

 

Objetivos 

 

 Para este estudo foram delineados dois objetivos: 

• Buscar evidências de conteúdo para o instrumento MRI por meio da 

estimativa da porcentagem de concordância entre juízes e por meio da 

análise do coeficiente de Kappa. 
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• Selecionar, por meio da concordância entre juízes, as opções de 

desfechos para as histórias/itens, com base nas respostas emitidas pelos 

participantes do Estudo 2. 

 

Hipóteses 

 H0: Não há concordância entre os juízes em relação ao conteúdo dos 

itens, e às alternativas de desfecho, ou ainda, a concordância se dá ao acaso. 

 H1: Há concordância entre os juízes em relação ao conteúdo dos itens, e 

às alternativas de desfecho, e esta não se dá pelo acaso. 

 

Etapas realizadas ao longo do Estudo 3 

 O processo de condução deste estudo envolveu quatro momentos, os 

quais serão chamados de Etapa 1, Etapa 2, Etapa 3 e Etapa 4. As três primeiras 

relacionam-se às análises dos percentuais de concordância de juízes e a quarta 

refere-se a análise do coeficiente de Kappa. A fim de realizar o detalhamento 

necessário e apresentar os resultados obtidos, optou-se por descrever cada 

etapa separadamente, abordando suas peculiaridades e especificidades. 

 

Etapa 1 

Participantes 

O número de participantes foi definido considerando-se as 

recomendações de Lynn (1986), de um mínimo de cinco e um máximo de dez 

pessoas participando deste processo. Tendo em vista a grande quantidade de 

dados a serem analisados pelos juízes, sendo 30 histórias/itens, respondidos por 

20 participantes, em um total de 600 alternativas de respostas, decidiu-se dividir 

o instrumento em três partes, cada parte contendo 10 itens e 200 alternativas de 
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desfecho. Portanto, para proceder com a análise de cada parte do instrumento, 

foram convidados, por conveniência, cinco juízes para analisar cada uma dessas 

partes, de modo que ao todo, participaram, deste estudo, 15 voluntários (F=;M=). 

O detalhamento da divisão das partes dos instrumentos, assim como a 

distribuição dos juízes em seus respectivos grupos será apresentado em 

momento oportuno. 

 Faz-se necessário esclarecer os critérios utilizados para a seleção e 

composição dos grupos de juízes. Os critérios de inclusão 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 atuações, todos deveriam ter experiência em avaliação psicológica e 

construção de instrumentos. Cabe apontar que aqueles que não tiveram 

disponibilidade, ou que não possuíam a formação e/ou a experiência desejada, 

ou ainda, aqueles que aceitaram participar, mas que retirassem seu 

assentimento ao longo do estudo, foram excluídos como participantes. 

 

Instrumento  

O instrumento Marcadores de Resiliência Infantil (MRI) foi desenvolvido a 

partir de um modelo teórico publicado por Castillo, Castillo-López, López-

Sánchez, e Dias (2016). Neste modelo, a resiliência é compreendida enquanto 

uma ação de desfecho positiva frente a uma condição adversa real ou percebida, 

ação esta que envolve aspectos internos e externos ao indivíduo. O modelo 

teórico é composto por seis elementos fundamentais, são estes: vulnerabilidade, 

coping, inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e 

habilidade.  
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Assim, tendo em vista o público alvo do instrumento, optou-se por 

desenvolvê-lo em uma narrativa ilustrada, em forma de breves histórias, nas 

quais o personagem principal encontra-se em uma situação típica da realidade 

infantil. A história é interrompida no momento do desfecho e cabe ao avaliando, 

selecionar, dentre três opções, aquela que ele julgar mais adequada. Importante 

ressaltar, que neste momento do processo de investigação, as referidas três 

opções, ainda não haviam sido delineadas visto que, a seleção destas iria 

ocorrer somente após o resultado da concordância entre os juízes. Portanto, o 

material enviado aos juízes continha os itens que compõem o instrumento MRI, 

elaborados no Estudo 1, acrescidos dos desfechos apresentados pelos 20 

participantes do Estudo 2.  

Assim, conforme as recomendações da literatura para esse tipo de estudo 

(Pasquali, 2009), o material recebido pelos juízes, consistiu em um documento 

contendo o título do instrumento e o nome dos autores, um breve resumo do 

modelo teórico que embasou o desenvolvimento do instrumento, assim como, 

uma tabela contendo as definições de cada elemento fundamental avaliado pelo 

instrumento. Em seguida, foi apresentado um conjunto de dez histórias/itens e 

suas alternativas de resposta, acompanhadas das instruções para a avaliação 

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

 

Procedimentos 

 Após a aprovação deste projeto junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da PUC-Campinas, os participantes do Estudo 3 foram 

contatados via e-mail, a fim de consultá-los acerca da disponibilidade e interesse 

em participarem do estudo. Inicialmente foram consultados dezoito juízes, os 
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quais apresentavam os critérios de inclusão selecionados anteriormente. 

Todavia três convidados declinaram o convite por questões particulares que 

impossibilitaram suas participações. 

 Considerando que, devido aos motivos apresentados anteriormente, 

relacionados ao grande número de itens e alternativas a serem avaliados, o 

instrumento foi dividido em três partes. Com a finalidade de que as três partes 

do instrumento apresentassem histórias/itens representantes de cada um dos 

seis elementos fundamentais, inicialmente os itens foram numerados 

aleatoriamente, em seguida, foram agrupados em seus elementos fundamentais. 

Após isto, uma história/item de um elemento fundamental específico era 

atribuída a uma parte, isso foi repetido sucessivamente até que se encerrassem 

as histórias/itens deste elemento. Este procedimento foi realizado, até que todas 

as histórias/itens fossem atribuídas a todas partes. A Tabela 10 traz o 

detalhamento deste procedimento. 

 

Tabela 10. 

Distribuição das histórias/itens em partes equivalentes. 

Elemento Fundamental 
Histórias/itens 

Parte 

1 

Parte 

2 

Parte 

3 

Vulnerabilidade 1, 10, 14, 19, 25 1, 19 10, 25 14 

Coping 2, 12, 16, 21, 27 12, 27 16 2, 21 

Inteligência 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 distribuídos em partes, evitou-se que os 

itens estivessem agrupados de acordo com os elementos fundamentais. Para 

isso, as 10 histórias/itens de cada parte, foram organizadas em uma única lista, 

seguindo a classificação numérica, que havia sido atribuída inicialmente. Como 

é possível 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 juízes, a 

descoberta dos itens, de forma que não fosse possível identificar os subgrupos 

de itens por similaridade ou proximidade.  

Por sua vez, os juízes foram organizados em três grupos, simplesmente 

denominados de grupo 1, grupo 2 e grupo 3. A fim de realizar a distribuição dos 

juízes de forma aleatória, procedeu-se inicialmente com a organização dos 

nomes dos juízes em ordem alfabética a partir de suas iniciais, em seguida, para 

cada juiz, foi atribuído o número do grupo, repetindo a sequência 1, 2, 3. Assim, 

a distribuição ocorreu como se vê 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 atribuído 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 juízes não 

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 avaliação de qual elemento 

fundamental da resiliência a história/item se adequaria (vulnerabilidade, coping, 

inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e habilidade). Para 
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isto, o juiz deveria informar a sua escolha, na coluna correspondente ao 

elemento selecionado, indicando-o pelo número apresentado na tabela de 

elementos fundamentais. A segunda atividade envolveu a análise dos 

desfechos, ou ainda, das possíveis alternativas de resposta. Tais alternativas 

deveriam ser consideradas como parte da história, pois é através delas que as 

crianças, quando submeterem-se ao instrumento, oferecerão o desfecho para a 

situação problema apresentada no item. Nessa atividade, o juiz deveria indicar 

qual deveria ser a pontuação de cada alternativa, marcando um X na coluna que 

julgasse apropriada, sendo: zero pontos para aquelas que fossem consideradas 

como opção de conduta não resiliente, um ponto para conduta aceitável (ou seja 

que representasse alguma tentativa de resolução da situação problema) e dois 

pontos para a conduta resiliente (isto é, que apresentasse um desfecho positivo).  

A fim de ilustrar o procedimento que os juízes deveriam realizar, também 

foi disponibilizado um exemplo com uma história/item, sendo importante salientar 

que esta, utilizada como exemplo, não pertence ao rol de 30 histórias/itens do 

instrumento. Tal exemplo é aqui apresentado na Figura 4. Os juízes tiveram um 

prazo de 40 dias para realizarem as análises e enviarem, também por e-mail, as 

suas respostas, assim como o TCLE assinado (Anexo 5). 

 

Figura 4. Modelo apresentado aos juízes. 
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Assim que os arquivos contendo as respostas dos juízes foram recebidos, 

procedeu-se com a análise dos dados a fim de verificar o percentual de 

concordância entre juízes, tanto para o conteúdo das histórias/itens, quanto para 

as opções de desfecho. Desta forma, os dados foram analisados por meio de 

porcentagem simples a fim de verificar se as histórias/itens apresentavam o 

percentual de concordância mínimo de 80%, tal como sugerido por Pasquali 

(2009), a fim de concluir se os itens poderiam ser considerados pertinentes ou 

não para serem usados na avaliação. 

 

Resultados 

Com a intenção de favorecer a compreensão destes dados, 

primeiramente serão apresentados os resultados relacionados às análises de 

conteúdo. E em seguida, tratar-se-á daqueles relacionados às categorizações 

dos desfechos. 

 Sendo assim, os bancos referentes às análises de conteúdo eram 

compostos por sete colunas, sendo que na primeira estavam as informações 

relacionadas ao número da história/item, a segunda coluna correspondia as 

informações do “juiz ideal”, na qual eram apresentados os conteúdos originais 

dos itens, e as demais colunas continham as avaliações dos juízes. A primeira 

análise se deu a fim de compreender os percentuais de concordância entre os 

juízes, sendo esperado, conforme recomendação da literatura, 80% de 

concordância como valor mínimo para manutenção do item (Pasquali, 2009). 

 Assim, o Grupo 1 procedeu com a avaliação dos itens 1, 9, 12, 13, 15, 18, 

19, 27, 28 e 30. Foram encontrados percentuais de concordância de 100% para 

sete itens, de 80% para dois itens, e uma história/item apresentou concordância 
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de 40%, sendo ela a de número 28. Importante destacar que os dois itens que 

apresentaram concordância de 80%, os de número 18 e 27, apresentaram tal 

concordância em um elemento fundamental diferente do qual havia sido 

desenvolvido originalmente. Assim, o item 18, que inicialmente pertencia ao 

elemento fundamental “Habilidade”, apresentou concordância de 80% no 

elemento “Locus de controle”. Por sua vez, o item 27, que havia sido 

desenvolvido para o elemento “Coping”, apresentou concordância de 80% para 

o elemento fundamental “Inteligência Emocional”. Ainda é necessário dizer que, 

estas duas situações relacionadas aos itens 18 e 27, não foram observadas nos 

demais grupos de juízes, ao longo desta primeira etapa. 

 O Grupo 2 responsabilizou-se pela avaliação dos itens 3, 5, 6, 7, 10, 16, 

17, 22, 24 e 25. No que diz respeito às porcentagens de concordância, verificou-

se que três histórias/itens apresentaram concordância de 100%, quatro 

apresentaram concordância de 80%, duas de 60% (itens 6 e 24) e uma história 

não apresentou concordância entre os juízes, sendo esta a de número 5. Por 

sua vez, o terceiro grupo avaliou os itens 2, 4, 8, 11, 14, 20, 21, 23, 26 e 29, e 

neste grupo não foram identificadas concordâncias de 100%. Duas histórias 

apresentaram concordância de 80%, seis histórias apresentaram concordância 

de 60%, sendo elas as de número 4, 8, 11, 20, 23 e 26. E duas apresentaram 

concordância de 40%, a saber as histórias de número 2 e 21.  

Portanto, ao final das análises dos três grupos referentes aos conteúdos 

dos itens, observou-se que das 30 histórias/itens que, originalmente, 

compuseram o instrumento MRI, 19 mostraram-se adequadas, segundo os 

critérios selecionados, pois foram observadas concordâncias substanciais de 

80% (n=8) e concordâncias perfeitas de 100% (n=11). As 11 histórias/itens 
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restantes, apresentaram concordância de 60% (n=8), de 40% (n=2) e em uma 

história/item não foi observada concordância alguma entre os juízes. É possível 

observar, na Tabela 11, o detalhamento das histórias aprovadas, considerando 

o elemento fundamental teórico. 

 

Tabela 11 

Elementos fundamentais e itens aprovados na Etapa 1. 

Elementos  
Fundamentais 

Quantidade de 
Itens Avaliados 
por Elemento 

Quantidade de 
Itens  

Aprovados 

Identificação 
dos Itens 

Aprovados 

1 Vulnerabilidade 
5 5 

1, 10, 14, 19, 
25 

2 Coping 5 2 12, 16 

3 Inteligência 
Emocional 

5 5 
3, 7, 15, 27*, 

29 
4 Bem-estar 

subjetivo 
5 2 9, 28 

5 Locus de Controle 
5 4 

13, 17,18**, 
30 

6 Habilidade 5 1 22 

  Total 30 19 - 
 * Originalmente desenvolvido para o Elemento Fundamental 2. 
** Originalmente desenvolvido para o Elemento Fundamental 6. 

  

Ainda no que diz respeito aos resultados desta primeira etapa, além da 

análise dos conteúdos das histórias/itens, os juízes procederam, também, com 

a categorização das alternativas de desfecho. Estas alternativas, conforme 

apresentado anteriormente, eram parte dos resultados obtidos no Estudo 2, no 

qual realizou-se entrevistas individuais com 20 crianças, de ambos os sexos e 

com a faixa etária compreendida no intervalo entre 8 a 12 anos. Nestas 

entrevistas, perguntava-se o que a criança faria na situação apresentada em 

cada uma das 30 histórias. As respostas foram transcritas e apresentadas aos 

juízes, sendo solicitado que os mesmos realizassem a seleção das alternativas 
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apropriadas para cada história, bem como suas pontuações. Novamente 

procedeu-se com a análise do porcentual de concordância entre os juízes e o 

“juiz ideal”. 

Os resultados obtidos apontaram para a existência de opções de 

desfecho com 80% e 100% de concordância para as três categorias de resposta, 

nas 30 histórias/itens. Tais opções foram suficientes para realizar a seleção de 

três alternativas para cada uma das histórias, ou seja, foram identificadas 

alternativas para cada nível de pontuação (zero pontos para aquelas que fossem 

consideradas como opção de conduta não resiliente, um ponto para conduta 

aceitável e dois pontos para a conduta resiliente). Tendo em vista que para todos 

os 30 itens, existia mais de uma opção a ser selecionada por nível de pontuação, 

procedeu-se, então, com a organização das alternativas apresentadas pelos 

participantes do Estudo 2. Desta forma, as alternativas foram agrupadas de 

acordo com a pontuação dada pelos juízes, respeitando o critério de 

concordância mínima de 80%, selecionando-se, preferencialmente, aquelas que 

apresentaram maiores porcentagens de concordância, a fim de obter as 

alternativas que comporiam a versão final do instrumento, tendo sido 

selecionada, dessa forma, três alternativas para cada histórias/itens, sendo uma 

alternativa correspondente ao valor 0 (não resiliente), uma correspondente ao 

valor 1 (conduta aceitável) e uma correspondente ao valor 2 (conduta resiliente).  

Importante salientar que a pesquisadora efetuou uma síntese das 

respostas que alcançaram concordância de 80% entre os juízes, de modo a criar 

as alternativas que seriam selecionadas para compor a versão final do 

instrumento. Na Tabela 12, é possível encontrar dois exemplos de como foi 

realizada essa síntese das alternativas. 
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Tabela 12. 

Tratamento dos dados referentes as opções de desfecho. 

Elemento 
Fundamental 

História/Item Alternativas finais Exemplos utilizados para 
a síntese 

V
u

ln
e

ra
b

ili
d

a
d
e
 

Nina foi convidada 
para brincar na casa 
de uma amiga. Sua 
mãe deixou, mas um 
pouco antes de ir, sua 
amiga lhe avisou que 
seus pais não estarão 
em casa e que elas 
ficarão sozinhas. Se 
você fosse a Nina, o 
que você faria? 

0 Eu iria com a 
minha amiga 
para a casa dela 

1 “Eu ia do mesmo 
jeito” 

2 “Eu ia na casa dele 
mesmo assim” 

1 Eu avisaria a 
minha mãe, ou 
alguém da minha 
família, que 
ficaremos 
sozinhos. 

1 “Eu avisaria a minha 
mãe” 

2 “Eu ia pedir para 
minha mãe ir junto” 

2 Eu perguntaria 
para a minha 
amiga se a gente 
poderia ir na 
minha casa e 
outro dia nós 
iriamos para a 
casa dela. 

1 “Eu ia pedir de novo 
para a minha mãe” 

2 “Perguntaria se ele 
queria ir para minha 
casa” 

C
o

p
in

g
 

Nina quer jogar vôlei 
com as amigas, mas 
parte do grupo de 
amigas quer jogar 
basquete.   
Se você fosse a Nina, 
o que você faria? 

0 Eu desistiria de 
jogar qualquer 
um dos esportes. 

1 “Eu ia ficar na torcida, 
ou no banco 
comendo meu lanche 
ou fazendo alguma 
coisa tipo comendo 
bolo” 

2 “Eu ia tentar a maior a 
parte do grupo que 
queria um assim, que 
queria mais eu ia 
brincar com eles” 

1 Eu jogaria vôlei, 
porque é o que 
eu quero jogar. 

1 “Eu iria brincar com a 
amiga que quer 
brincar de vôlei” 

2 “Eu jogaria o 
basquete e depois se 
eles aceitassem eu 
jogaria vôlei” 

2 Eu combinaria 
de todo mundo 
jogar um pouco 
dos dois 
esportes. 

1 “Falaria que podia ser 
primeiro basquete e 
depois vôlei” 

2 “Eu faria um acordo, 
por exemplo, a gente 
joga vôlei tal hora e 
depois joga basquete, 
ou joga basquete 
primeiro e depois 
vôlei” 
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A partir destas análises, foi possível verificar que os resultados desta 

primeira etapa do Estudo, referente às evidências de validade baseadas no 

conteúdo, mostraram-se promissoras visto que 19 histórias/itens (63% dos itens) 

apresentaram percentual de concordância apropriados, sendo possível 

selecionar três alternativas de desfecho com concordância maior que 80% para 

todas as 30 histórias/itens originalmente desenvolvidas.  

 

Etapa 2 

 

 Uma segunda rodada de análise dos juízes foi conduzida para nova 

avaliação dos itens/histórias que não obtiveram índice de concordância 

satisfatório na primeira rodada (maior que 80%).  

 

Participantes 

 

 Nesta etapa, optou-se por manter a configuração utilizada na Etapa 1, no 

que se refere a organização dos participantes em 3 grupos. Assim, cada grupo 

foi composto por 5 juízes. Ainda neste sentindo, é necessário realizar uma 

ressalva, pois nesta segunda etapa, um dos 15 participantes iniciais afirmou não 

poder dar continuidade em suas colaborações, entretanto autorizou que suas 

contribuições, dadas na Etapa 1, fossem utilizadas. Assim, um outro juiz, que 

apresentava os critérios de inclusão, os quais foram abordados anteriormente, 

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

substituído pelo juiz 16. 
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Instrumento 

 O material enviado aos juízes, neste segundo momento, era composto 

pelas histórias/itens que não haviam alcançado concordância na Etapa 1 (n=11), 

acrescidos das três alternativas de desfecho. De modo, que nesta etapa, o juiz 

deveria proceder somente com a tarefa de julgar a qual elemento fundamental 

as histórias/itens correspondiam.  

 

Procedimentos 

 No que se refere a distribuição das histórias/itens, procedeu-se de forma 

semelhante a utilizada na Etapa 1, as 11 histórias/itens foram organizadas 

considerando o elemento fundamental ao qual originalmente foram criadas, e em 

seguida realizou-se a distribuição dos itens em três partes, a fim de que, fosse 

possível que as três partes fossem equivalentes. Assim sendo, a primeira parte 

foi composta pelos itens de número 2, 5, 6 e 23, à segunda parte pertenciam os 

itens de número 8, 20, 21 e 26 e, por fim, os itens de número 4, 11 e 24 

compunham a parte 3. O detalhamento destas informações pode ser observado 

na Tabela 13. Assim como foi realizado na Etapa 1, o grupo 1 de juízes avaliou 

a parte 1 do instrumento, o grupo 2 procedeu com a avaliação da parte 2, e a 

parte 3 do instrumento foi avaliada pelo grupo 3.  

 

Tabela 13 
Distribuição das histórias/itens em partes equivalentes, para a Etapa 2. 

Elemento Fundamental 
Histórias/itens 

Parte 

1 
Parte 2 

Parte 

3 

Vulnerabilidade - - - - 

Coping 2 e 21 2 21  

Inteligência emocional 23 23   

Bem-estar subjetivo 5, 20 e 24 5 20 24 

Locus de controle 4 e 26  26 4 

Habilidade 6, 8 e 11 6 8 11 
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Resultados 

A análise dos percentuais de concordância entre juízes mostrou que, das 

11 histórias/itens avaliadas nesta etapa, seis delas foram consideradas 

adequadas. O item 6 apresentou com concordância perfeita (100%) e os itens 2, 

8, 11, 21 e 24 obtiveram concordância substancial (80%). Os demais 

itens/histórias não alcançaram resultados satisfatórios (itens 5, 20 e 23 com 40% 

de concordância entre juízes; item 4 com 60% de concordância).  

Interessante notar que o item 26 alcançou 60% para o Elemento 

Fundamental 6 - Habilidade e não para o elemento 5 – Locus de controle para o 

qual havia sido originalmente desenvolvido e, de modo similar, a história 8, 

originalmente foi desenvolvida para o elemento fundamental 6 – Habilidade, 

entretanto a concordância de juízes alterou o elemento original, de modo que 

este item foi alocado junto ao elemento 5 – Locus de Controle. Somando-se os 

resultados obtidos nas Etapas 1 e 2, é possível afirmar que 83% (n=25) das 

histórias apresentaram bons percentuais de concordância entre juízes.  

Na tentativa de ampliar o número de itens/histórias que posteriormente 

seriam testados em novos estudos de busca por suas qualidades psicométricas, 

uma nova e última rodada de análise de juízes foi conduzida. Os resultados são 

apresentados a seguir. 

 

Etapa 3 

Participantes  

 Considerando que nesta terceira etapa, desejava-se avaliar o conteúdo 

de cinco histórias/itens, todos os juízes foram novamente consultados – por meio 

de contato via e-mail – quanto às suas disponibilidades de colaborarem junto a 
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pesquisa. Neste momento, entendeu-se que, pela quantidade de itens, não seria 

necessária a divisão dos participantes em grupos, assim como, não haveria a 

necessidade de que todos os 15 juízes participassem. Assim, após a consulta, 

os cinco primeiros juízes 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 número 4, 5, 20, 23 e 

26, as quais pertenciam aos seguintes Elementos Fundamentais: Inteligência 

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 número 26, obteve 

60% de concordância entre os juízes para o elemento 6 – habilidade. Neste item 

a personagem principal precisa realizar uma atividade em sala de aula, porém 

seus colegas estão conversando, o que lhe dificulta realizar a atividade de forma 

adequada. Para que o sentido desta história fosse relacionado ao elemento 

fundamental 6, o item foi alterado, de modo que foi acrescentada a informação 

“atrapalhando sua concentração”.  Entendeu-se que tal informação poderia 

trazer a noção de que a personagem principal desejasse, porém, não estivesse 

conseguindo fazer o seu melhor.  
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Resultados 

 Os resultados obtidos na Etapa 3, apontaram para a concordância de 80% 

nos itens de número 5 (elemento bem-estar subjetivo) e 26 (elemento 

habilidade). Os itens de número 4, 20 e 23 não alcançaram o percentual mínimo 

necessário, apresentando concordância de 60%, 20% e 40% respectivamente. 

Sendo assim, somando-se estes resultados àqueles obtidos nas etapas 

anteriores, é possível afirmar que 90% das histórias/itens, ou seja, 27 das 30 

desenvolvidas para o instrumento MRI, apresentaram bom critério de 

concordância, pois em 12 itens foram observadas concordâncias perfeitas de 

100% e em 15 foram identificadas concordâncias substanciais.  

As três histórias que não alcançaram o percentual de concordância 

mínimo foram descartadas, de modo que a organização final do instrumento se 

deu da seguinte forma: cinco itens para os elementos vulnerabilidade, 

inteligência emocional e locus de controle. Por sua vez, os elementos coping, 

bem-estar subjetivo e habilidade possuem quatro itens. O detalhamento destas 

informações está apresentado na Tabela 14. 

 
Tabela 14 
Elementos fundamentais e itens aprovados nas etapas 1, 2 e 3. 

Elementos 

Fundamentais 
Itens 

Aprovados 
Identificação dos 

Itens Aprovados 
Etapa 

1 

Etapa 

2 

Etapa 

3 

1 Vulnerabilidade 5 5 - - 1, 10, 14, 19, 25 

2 Coping 5 2 2 - 2, 21,12, 16 

3 Inteligência 

Emocional 

5 5 - - 3, 7, 15, 27, 29 

4 Bem-estar 

subjetivo 

5 2 1 1 5, 24, 9, 28 

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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 Após tais ações, 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 não alterariam suas respostas caso a 

personagem principal fosse do sexo oposto ao seu, optou-se por desenvolver 

uma versão única do instrumento, na qual os itens ímpares apresentassem como 

personagem principal o Nino, e, por sua vez, as histórias pares tivessem como 

personagem principal a Nina. Após esta etapa, o processo de construção do 

instrumento MRI foi encerrado, com o desenvolvimento dos seguintes materiais: 

caderno de aplicação, folha de resposta, folha do avaliador e crivo de avaliação. 

 

Etapa 4 

Em seguida, realizou-se a quarta e última etapa dos estudos relacionados 

à busca por evidências de validade baseadas no conteúdo. Nesta etapa, 

procedeu-se com a análise dos coeficientes de Kappa para cada um dos juízes. 

A opção pela utilização conjunta destes dois tipos de análises, ou seja, do 

percentual de concordância e do coeficiente de Kappa, baseou-se na afirmação 

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 limitações importantes que devem ser consideradas, 

como por exemplo, a ausência de informações relacionadas à estrutura de 

concordância e discordância.  

Dessa forma, os autores supracitados afirmam que esta análise não deve 

ser utilizada indiscriminadamente como uma única medida de concordância, 

devendo-se incorporar outras abordagens com o objetivo de complementar a 

análise. Portanto, buscando sanar essa lacuna, foi empregado no presente 
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estudo, a análise da verificação da concordância entre interobservadores, por 

meio do cálculo da porcentagem de concordância entre juízes independentes, 

de maneira que os dois métodos empregados se complementaram. 

É importante informar que os cálculos relacionados aos coeficientes de 

Kappa foram realizados com o auxílio do programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) – versão 22. Neste tipo de análise, cada classificação 

efetuada pelos juízes foi comparada com um “juiz ideal”, o qual representava a 

classificação originalmente pensada para cada item. Para uma análise 

qualitativa, considerou-se que valores de Kappa acima de 0,75 indicariam uma 

concordância excelente; entre 0,40 e 0,75, uma concordância satisfatória; e 

abaixo de 0,40, uma concordância insatisfatória, tais indicadores são 

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

 

Participantes 

 Ao todo participaram, desta etapa, 16 juízes. Importante retomar, que 

estes participantes, são os mesmos que contribuíram voluntariamente nas 

Etapas 1, 2 e 3. Também cabe informar que realizou-se a análise deste 

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

 

Instrumento 

 Para a realização das análises dos coeficientes de Kappa, foram 

utilizadas as respostas que os juízes apresentaram em suas avaliações 

relacionadas ao conteúdo dos itens do instrumento MRI. 
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Procedimento 

 Após o término das três etapas anteriores, as quais visavam identificar os 

percentuais de concordância entre os juízes, foi criada uma base única com as 

respostas dos 16 juízes. Nesta base, era possível acessar o número dos itens, 

os conteúdos teóricos, as respostas do juiz ideal e as respostas dos demais 

juízes. Nos casos em que os juízes avaliaram o mesmo item em duas etapas 

diferentes, optou-se por manter a resposta da última avaliação, ainda que o juiz 

tivesse apresentado uma resposta correta quanto ao conteúdo do item na 

primeira etapa, e uma resposta errada na segunda ou na terceira etapa.  

 Considerando que alguns dos juízes não participaram das três etapas, 

julgou-se fundamental, para a compreensão detalhada da colaboração 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. É importante destacar que a 

média de itens avaliados foi de 13,1 itens por juiz, sendo que o número máximo 

de itens avaliados por um mesmo juiz foi de 17 e o número mínimo foi de 4 itens. 

 

Tabela 15 

Distribuição de itens por juiz. 

Identificação 
Itens avaliados por etapa Total de Itens 

avaliados Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 

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

19, 27, 28 e 30 
2, 5, 6 e 23 - 14 

Juiz 2 1, 9, 12, 13, 15, 18, 

19, 27, 28 e 30 

2, 5*, 6 e 

23* 

4, 5*, 20, 

23* e 26 
16 

Juiz 3 1, 9, 12, 13, 15, 18, 

19, 27, 28 e 30 
2, 5, 6 e 23 - 14 

Juiz 4 1, 9, 12, 13, 15, 18, 

19, 27, 28 e 30 

2, 5*, 6 e 

23* 

4, 5*, 20, 

23* e 26 
16 

Continua 
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Tabela 15 

Distribuição de itens por juiz. 

Identificação Itens avaliados por etapa 
Total de Itens 

avaliados 

Juiz 5 1, 9, 12, 13, 15, 18, 

19, 27, 28 e 30 
4*, 11 e 24 

4*, 5, 20, 

23 e 26 
17 

Juiz 6 3, 5, 6, 7, 10, 16, 

17, 22, 24 e 25 

8, 20, 21 e 

26 
 14 

Juiz 7 3, 5, 6, 7, 10, 16, 

17, 22, 24 e 25 

8, 20, 21 e 

26 
- 14 

Juiz 8 3, 5, 6, 7, 10, 16, 

17, 22, 24 e 25 

8, 20, 21 e 

26 
- 14 

Juiz 9 3, 5*, 6, 7, 10, 16, 

17, 22, 24 e 25 

8, 20*, 21 e 

26* 

4, 5*, 20*, 

23 e 26* 
16 

Juiz 10 3, 5, 6, 7, 10, 16, 

17, 22, 24 e 25 

8, 20, 21 e 

26 
- 14 

Juiz 11 2, 4*, 8, 11*, 14, 20, 

21, 23, 26 e 29 

4*, 11* e 

24 
- 11 

Juiz 12 2, 4*, 8, 11*, 14, 20, 

21, 23*, 26* e 29 

4*, 11* e 

24 

4*, 5, 20, 

23* e 26* 
13 

Juiz 13 2, 4*, 8, 11*, 14, 20, 

21, 23, 26 e 29 

4*, 11* e 

24 
- 11 

Juiz 14 2, 4, 8, 11, 14, 20, 

21, 23, 26 e 29 
- - 10 

Juiz 15 2, 4*, 8, 11*, 14, 20, 

21, 23, 26 e 29 
4, 11 e 24 - 13 

Juiz 16 - 2, 5, 6 e 23 - 4 
*Itens repetidos não foram contados duas vezes para a soma final de itens avaliados 

Conclusão  

 

Resultados 

 Os resultados obtidos por meio de análise do coeficiente de Kappa, 

apontaram para valores de concordância considerados excelentes (acima de 

0,75), para seis juízes (Juiz 2, 4, 5, 7, 9 e 16). Também foram identificados 

valores de Kappa satisfatórios (intervalo entre 0,40 e 0,75) para cinco juízes (Juiz 

1, 3, 8, 11 e 12). E, por fim, foram identificados valores insuficientes (abaixo de 

0,40) para os seguintes juízes: Juiz 6, 10, 13, 14 e 15. Assim, foi possível 
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observar que 68,75% dos juízes obtiveram classificações consideradas 

excelentes e satisfatórias, enquanto que 31,25%, por sua vez, foram 

considerados insatisfatórios. A Tabela 16 apresenta maiores detalhes sobre as 

análises realizadas. 

 Por fim, os resultados das duas análises, porcentagem de concordância 

e coeficiente Kappa, apontaram para evidências positivas de validade de 

conteúdo para o instrumento Marcadores de Resiliência Infantil.  

 

Tabela 16 

Detalhamentos dos resultados dos Juízes. 

Identificação 
Nº de itens 

avaliados 
Acertos 

% de 

Acertos 
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 
 
 
Discussão 

Ao longo deste estudo, contou-se com a colaboração dos juízes 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 pontuação. Esta ação 

foi realizada com a intenção de favorecer a seleção das alternativas para os itens 

do instrumento. Em seguida, os juízes deveriam, a partir do modelo teórico 

selecionado (Castillo et al., 2016), avaliar se o conteúdo dos itens era claro, 

relevante e representativo dos fenômenos que deveriam ser avaliados pelo 

instrumento (AERA, APA, & NCME, 2014; Primi, 2011).  

 Considerando as ações envolvidas junto às alternativas de desfecho dos 

itens, na qual os juízes avaliaram os desfechos sugeridos pelos participantes do 

Estudo 2, é possível afirmar que ao submeter tais alternativas à avaliação dos 

juízes, assumindo os critérios de concordância sugeridos pela literatura 

(Pasquali, 2011) para a retenção das alternativas, favoreceu a seleção de 

desfechos que representassem condutas resilientes, adequadas e não 

resilientes, de modo que somente após estas ações foi possível afirmar que o 

processo de construção do instrumento estivesse completo. 

 No que diz respeito às atividades que envolveram a avaliação dos 

conteúdos dos itens, a partir do modelo teórico de Castillo e colaboradores 

(2016), chama a atenção o fato de que as dimensões relacionadas aos 

Elementos fundamentais Vulnerabilidade (1) e Inteligência emocional (3) tiveram 

todos os seus cinco itens aprovados logo na primeira rodada de análise. É 

possível que tais elementos apresentassem definições mais precisas, ou ainda 

que tais dimensões fossem mais conhecidas pelos juízes. Por outro lado, os 

Elementos fundamentais Coping (2), Bem-estar subjetivo (4) e Habilidade (6), 

foram os que, mesmo após três rodadas, não apresentaram concordância em 

todos os itens analisados, de modo que, ao final do processo, ficaram com quatro 

itens em cada um deles.  
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É possível inferir que para estes últimos elementos fundamentais, 

dificuldades conceituais tenham sido experimentadas pelos juízes, uma vez que 

os termos utilizados “Coping”, “Bem-estar subjetivo” e “Habilidade” possuem 

definições diferentes quando tomadas outras fontes teóricas e/ou conhecimentos 

prévios que estes juízes possuíam sobre tais conceitos, situação que pode ter 

influenciado o julgamento realizado. Esta questão relacionada às diferentes 

compreensões dos termos empregados, pode estar ligada a aspectos teóricos 

específicos do conhecimento voltado à resiliência, pois, conforme apresentado 

anteriormente, ainda que o conceito seja considerado relevante para os dias 

atuais (Masten, 2018; Prince-Embury et al., 2017), não é possível identificar uma 

definição que encontre consenso, favorecendo o diálogo entre os pesquisadores 

(Oliveira & Nakano, 2018). Ainda assim, considerando que 27 dos 30 itens 

desenvolvidos alcançaram valores adequados de concordância, é possível 

afirmar que as definições oferecidas aos juízes mostraram-se adequadas e 

suficientes para a realização da tarefa. 

Ainda no que se refere a contribuição dos juízes, procedeu-se com a 

análise dos coeficientes de Kappa, tal ação teve como objetivo verificar a 

qualidade das classificações realizadas pelos juízes. Os resultados apontaram 

para coeficientes classificados como excelentes e satisfatórios para a maior 

parte dos juízes, de acordo com os critérios de classificação de Fleiss (1981) e 

Fonseca, Gontijo, e Souza (2015). No entanto, não se pode deixar de citar o fato 

de que, dos 16 juízes, cinco deles (31,25%) apresentaram coeficientes 

classificados como insuficientes, e, portanto, considerados inadequados. É 

possível que os itens que foram julgados por estes juízes tenham apresentado 

concordância menor do que aquela que seria alcançada caso os demais juízes, 
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com melhor classificação, tivessem realizado. Entretanto convém destacar que, 

apesar dessa intercorrência, de modo geral, a análise dos itens apontou para 

resultados adequados para a maior parte deles. 

É fundamental refletir sobre as limitações experimentadas ao longo deste 

estudo, dentre elas, destaca-se a desistência de um juiz ao longo das rodadas, 

e a, consequente, necessidade de substituição deste. Outro aspecto que deve 

ser considerado diz respeito a composição do grupo de avaliadores, pois ainda 

que tenham sido cuidadosamente selecionados para a execução das tarefas, e 

que tivessem experiência na área da avaliação psicológica e construção de 

instrumentos, nenhum dos participantes estudava diretamente a temática da 

resiliência. Assim, levanta-se a hipótese de que se os juízes tivessem sido 

escolhidos por outros critérios, como por exemplo, ser estudantes da temática, 

provavelmente percentuais de concordância e valores de coeficientes de Kappa 

mais elevados poderiam ter sido encontrados. Reforça-se o fato de que tal 

medida não foi possível devido ao número, ainda restrito, de pesquisadores 

voltados à temática no país.  

Portanto, conclui-se que foi possível encerrar o processo de 

desenvolvimento do instrumento, assim como, foram encontradas evidências 

iniciais de validade baseadas no conteúdo (AERA, APA, & NCME, 2014; Primi, 

2011). Assim, essa versão do material pode ser considerada pronta para 

avaliação de sua adequação à população alvo, por meio de estudos empíricos, 

a partir dos quais será possível investigar outras evidências de validade. Os 

quais serão apresentados a seguir. 
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Estudo 4 – Estudo Piloto para verificação da adequação das 

histórias/itens junto a população alvo 

 

 A construção de um novo instrumento requer uma ampla gama de ações 

que visam investigar as diferentes qualidades do material que está sendo 

desenvolvido (Pacico, 2015). Dentre estas ações, é possível destacar a 

importância do Estudo Piloto, o qual é realizado com amostras reduzidas 

(Fonseca, Gontijo, & Souza, 2015). Segundo Pasquali (2011), por meio desta 

investigação, é possível verificar se os itens são compreensíveis à população 

cujo instrumento se destina. Assim como, é possível identificar falhas 

relacionadas a aspectos gramaticais, ortográficos e semânticos (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 após os estudos relacionados às evidências de validade baseadas na 

análise de conteúdo, ou seja, após o Estudo de Juízes. Isto porquê, para os 

autores, é fundamental que a forma aprovada pelos juízes seja testada. Pasquali 

(2011) afirma que a condução deste tipo de estudo deve contar com a 

colaboração do extrato mais baixo da população-alvo. A aplicação deve ocorrer 

de forma coletiva, em grupos com três, cinco, ou ainda, 30 participantes. E em 

seguida, deve-se estabelecer um diálogo com tais participantes, para que seja 

possível discutir as dúvidas que surgirem frente aos itens do instrumento.  

Pasquali (2011) ainda afirma, que caso existam divergências quanto a 

compreensão semântica dos itens, cabe ao pesquisador, informar qual sentido 

originalmente havia sido pensado para o item e solicitar, dos participantes, 

sugestões para que este apresente a compreensão desejada. Tendo estas 
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orientações como princípios norteadores, realizou-se, então, o Estudo 4 – 

Estudo Piloto a fim de investigar a adequação das histórias/itens do instrumento 

Marcadores de Resiliência Infantil (MRI), junto à população-alvo. 

 

Objetivos: 

• Verificar a adequação das histórias/itens do instrumento MRI junto a 

população alvo. 

• Identificar possíveis falhas ortográficas, gramaticais e semânticas junto as 

histórias/itens ao instrumento. 

 

Hipóteses 

 H0: Os itens que compõem o instrumento não estão adequados para a 

faixa etária alvo. 

 H1: Os itens mostram-se adequados para a faixa etária alvo. 

 

Etapas do Estudo Piloto 

 Este estudo foi conduzido em duas etapas, e com o intuito de organizar a 

apresentação das especificidades de cada uma destas, inicialmente será 

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

  

Etapa 1 

Participantes 

 Seguindo as orientações apresentadas anteriormente (Fonseca et al, 

2015; Pasquali, 2011), nesta primeira etapa do Estudo Piloto, foram formados 

dois grupos pequenos, esta ação teve como principal intenção favorecer a troca 
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de informações e ideias entre os participantes e a pesquisadora. No que diz 

respeito à composição dos grupos, também seguindo as orientações 

apresentadas por Pasquali (2011), optou-se por realizar dois encontros com 

representantes dos extratos extremos da população alvo, ou seja, considerando 

que o instrumento visa avaliar o potencial resiliente em crianças com idades 

entre 8 e 12 anos, participaram desta etapa dez crianças matriculadas nos 3os e 

6os anos do Ensino Fundamental 1 e 2, de uma escola pública do interior de 

Estado de São Paulo. Não foram considerados participantes deste estudo, 

crianças que estivessem matriculadas em outras séries do Ensino Fundamental 

1, aquelas que fossem repetentes ou, ainda, que não tivessem consentido sua 

participação. O detalhamento da composição da amostra pode ser observado na 

Tabela 17. 

 

Tabela 17 

Participantes da Etapa 1 do Estudo Piloto 

Ano Escolar Idade Sexo 

3º ano (n=5) 8 anos 9 anos Feminino Masculino 

n=1 n=4 n=3 n=2 

6º ano (n=5) 11 anos 12 anos Feminino  Masculino 

n=2 n=3 n=2 n=3 

 

Instrumento 

 Foi utilizado o instrumento Marcadores de Resiliência Infantil (MRI), 

contendo as 27 histórias/itens, e suas respectivas alternativas de resposta, 

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

aplicação e um conjunto de folhas de respostas. 

 

Procedimentos 

 Após os trâmites iniciais, que envolveram a apresentação do projeto, a 

assinatura da carta de autorização dirigida ao responsável pela escola pública 

do interior do Estado de São Paulo selecionada (Anexo 2) e uma palestra dirigida 

aos professores cujo tema versou sobre o desenvolvimento infantil e resiliência, 

os TCLEs para Pais e Responsáveis (Anexo 4) e os Termos de Assentimentos 

(Anexo 8) foram enviados às famílias dos alunos matriculados no 3º e 6o ano do 

Ensino Fundamental. 

 Assim que os termos foram recebidos, a responsável pela escola entrou 

em contato com a pesquisadora. Dois encontros foram realizados, um com o 

grupo A, formado por cinco alunos do 3º ano, e um encontro com o grupo B, 

composto, também, por cinco alunos do 6º ano, selecionados aleatoriamente 

dentre os alunos que trouxeram o TCLE assinado pelos pais/responsáveis. Os 

encontros foram realizados numa sala disponibilizada pela escola, durante o 

período de aula dos participantes. Importante informar que os participantes não 

foram prejudicados em seus processos de ensino e aprendizagem escolar, pois 

a semana, na qual ocorreram os encontros, havia sido reservada para os 

preparativos de um evento comemorativo da escola. 

 Conforme os horários estabelecidos pela escola, primeiramente foi 

realizado o encontro com o grupo B, ou seja, com os participantes do 6º ano. 

Após a realização do encontro com o grupo B, fez-se, então, o encontro com o 

grupo A, ou seja, com os participantes do 3º ano. Os participantes receberam 
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um kit de aplicação, contendo o caderno de questões e a folha de resposta, os 

quais foram devolvidos à pesquisadora ao final de cada um dos encontros. 

 Quanto ao conteúdo do encontro, cabe informar que, inicialmente, a 

pesquisadora se apresentou e explicou de que forma seriam dadas as 

colaborações dos participantes. Em seguida, teve início o processo de aplicação, 

no qual a pesquisadora leu as instruções, o item de exemplo e deu início a 

contagem do tempo para que fosse possível identificar o tempo estimado para a 

aplicação do instrumento. Após o término da aplicação, os participantes foram 

convidados a apresentarem suas impressões, dificuldades e sugestões acerca 

do material. Estas ações foram igualmente realizadas tanto para o grupo A, 

quanto para o grupo B. 

 

Resultados 

 Com o intuito de favorecer a apresentação dos resultados, primeiramente 

serão 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 aplicação, 

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 

possível observar, que devido ao processo de aquisição das habilidades de 

leitura, os participantes apresentaram a leitura menos fluida, de modo que 

precisaram ser auxiliados neste processo, ou seja, foi necessário que a 

pesquisadora fizesse a leitura dos itens ao longo do processo de aplicação. 

Também foi possível observar que os participantes do grupo A, apresentaram 

dificuldades quanto ao uso da folha de aplicação, isto se deu pelo fato da 

identificação das alternativas (A, B, C) estarem apresentadas apenas no 
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cabeçalho da tabela, na qual deveriam indicar a opção de desfecho para a 

história.  

Os participantes não relataram ter dificuldades em compreender os itens, 

afirmaram que a atividade foi divertida e que o cansaço sentido, deu-se por ainda 

estarem aprendendo a ler. Quanto ao conteúdo dos itens e as situações 

apresentadas pelos personagens das histórias/itens, os participantes afirmaram 

que já viveram situações parecidas com as de Nino e Nina, e que as alternativas 

eram parecidas com as ações que provavelmente realizariam em seus 

cotidianos. 

No que diz respeito ao grupo B, que era composto por participantes com 

11 e 12 anos, observou-se um tempo menor de execução da atividade, estes 

precisaram de 25 a 30 minutos para a completarem. Os participantes relataram 

que a tarefa havia sido divertida, semelhante às atividades realizadas na 

disciplina de Língua Portuguesa. Também afirmaram que as situações 

apresentadas eram semelhantes às vividas em seus cotidianos. Os 

participantes, não apresentaram dificuldades em identificar as alternativas A, B 

e C na folha de repostas, mas quando questionados, afirmaram que seria mais 

fácil utilizar a folha caso a identificação estivesse apresentada acima de cada 

linha. 

Assim, a partir dos resultados obtidos nestes dois grupos, observou-se 

que para as crianças que estivessem em processo de aquisição da habilidade 

de leitura e escrita, seria mais adequado que a pesquisadora fizesse a leitura de 

cada item ao longo da aplicação. Para crianças que já tivessem tais habilidades 

adquiridas, era possível que realizassem a atividade sem auxílio. O tempo de 
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aplicação para os grupos variou de 25 a 70 minutos, sendo a média estimada de 

47,5 minutos.  

Quanto à adequação dos itens, observou-se que estes foram 

compreendidos pelos participantes, assim como, eram representativos de 

situações típicas do cotidiano destas crianças. No que se refere a folha de 

respostas, optou-se por inserir a identificação das alternativas A,B e C acima de 

cada item. A alteração realizada pode ser visualizada na Figura 5. Não foram 

identificados problemas ortográficos, gramaticais e semânticos, nem dificuldades 

com palavras ou expressões apresentadas no instrumento, em ambos os 

grupos. Após estas ações, entendeu-se que seria prudente realizar mais uma 

etapa, a fim de verificar, em um grupo maior, se as alterações realizadas haviam 

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

 

 

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

 

Etapa 2 

Participantes 

 Participaram desta segunda etapa 33 crianças, sendo que 19 delas 

estavam matriculadas no 3º ano do Ensino Fundamental 1 e, as demais, no 6º 



137 
 

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 relação às 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 3º 

ano, dez eram do sexo masculino e nove eram do sexo feminino. E, por sua vez, 

dos alunos matriculados no 6º ano do Ensino Fundamental 2, cinco eram do sexo 

feminino e nove do sexo masculino. É possível verificar o detalhamento da 

amostra de participantes da Etapa 2 na Tabela 18. Importante informar que 

crianças que apresentassem alguma condição que as impedisse de 

compreender a tarefa, tal como doenças neurológicas ou incapacitantes; ou 

ainda, aquelas que não houvessem consentido a sua participação não foram 

incluídas na amostra, assim como, não foram considerados participantes, os dez 

alunos que colaboraram na Etapa 1.   

 

Tabela 18 
Participantes da Etapa 2 do Estudo Piloto 

Ano Escolar Idade Sexo 

3º ano (n=19) 8 anos 9 anos Feminino Masculino 

n=6 n=13 n=9 n=10 

6º ano (n=14) 11 anos 12 anos Feminino  Masculino 

n=7 n=7 n=5 n=9 

 

Instrumento 

 Foi utilizado o instrumento MRI, já com a alteração realizada na folha de 

respostas, com a identificação 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, após 

realizar as alterações junto a folha de respostas, a pesquisadora retornou à 

escola a fim de proceder com os encontros dos grupos C (3º ano) e D (6º ano). 

Novamente, as aplicações ocorreram de forma coletiva, entretanto neste 

momento, os encontros ocorreram em sala de aula, em dia e horário estipulado 

pela responsável pela escola. Os mesmos procedimentos de aplicação 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 aplicação foi de 38 minutos. Neste grupo, a pesquisadora realizou a 

leitura de cada item, e em seguida, as crianças tinham alguns minutos para 

selecionarem suas respostas. Assim, todos os participantes do grupo C, 

realizaram a atividade ao mesmo tempo. As crianças não relataram dificuldades 

relacionadas à compreensão dos itens.  

É importante destacar que, neste grupo, a professora da turma, ao fim da 

atividade, questionou se os participantes sabiam o que era a disciplina de 

“Educação Artística” mencionada no item número nove. Neste item, “Educação 

Artística” 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 expressão “Educação Artística” se referia a disciplina de “Artes” que 

eles têm na escola. Por fim, os participantes do Grupo C, afirmaram que a 

atividade foi divertida e interessante. Também afirmaram que os desenhos 
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auxiliaram a compreensão do conteúdo dos itens, de modo que não tiveram 

dúvidas sobre os contextos e situações apresentadas.  

 No que se refere ao grupo D, o tempo de realização da atividade variou 

de 25 a 35 minutos. Os participantes apresentaram boa autonomia nas 

habilidades de leitura, e não solicitaram auxílio para a compreensão dos itens. 

Mesmo após o encerramento da atividade, quando questionados sobre os itens 

do instrumento, e das situações apresentadas, os participantes não relataram 

dificuldades de compreensão do conteúdo dos itens, e, também, apontaram que 

os desenhos auxiliaram no entendimento dos contextos das histórias.  

 Por fim, cabe destacar que, ao longo do Estudo Piloto, foram realizados 

um total de quatro encontros, nos quais foi possível contar com a colaboração 

de 43 sujeitos. Por meio destas ações foi possível observar que o tempo 

estimado para a aplicação do instrumento pôde variar de 20 a 70 minutos. 

Também verificou-se a necessidade de realizar alteração da folha de resposta, 

uma vez que a folha desenvolvida inicialmente apresentou características que 

dificultaram a realização da proposta. Não foram identificadas dificuldades 

relacionadas a compreensão semântica dos itens, assim como, não foram 

identificados problemas ortográficos e gramaticais. Assim, tendo em vista os 

objetivos elencados para o Estudo Piloto, é possível concluir que o instrumento, 

nesta versão, poderá ser submetido a outros estudos com a finalidade de 

verificar as diferentes evidências de validade que este possa apresentar.  

 

Discussão 

Dentre as diferentes ações necessárias no processo de desenvolvimento 

de um instrumento psicológico, é fundamental que, após o estudo de evidências 
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de validade baseadas no conteúdo, seja conduzido o Estudo Piloto (Fonseca et 

al., 2015), uma vez que, nesse tipo de estudo pode se investigar a adequação 

do material junto à amostra da população alvo (Irwing & Hughes, 2018). No 

âmbito acadêmico, esse tipo de estudo se aplica em estágios exploratórios de 

uma pesquisa, quando se quer ampliar a compreensão 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 percepções, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes a respeito 

de um determinado assunto, produto ou atividade (Dias, 2000). No caso aqui 

específico, crianças em idade compatível com o usuário final do instrumento 

foram convidadas a avaliarem o instrumento em processo de construção, em 

relação a aspectos como características como a linguagem empregada, 

aspectos semânticos, características ortográficas e gramaticais (Pacico, 2015; 

Pasquali, 2011). 

Borges e Santos (2005) ressaltam uma possível aplicação dos grupos 

focais como uma possibilidade de verificar a percepção 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 combinação 

com outras, permitindo uma aproximação do pesquisador com o universo da 

população-alvo, em diversos momentos no desenvolvimento de pesquisas.  

Como vantagens desse tipo de estudo, a aproximação entre pesquisador 

e participantes, possibilidade de checagem instantânea das informações (no 

momento em que são oferecidas pelos informantes), interação entre os membros 
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do grupo, possibilidade que as informações prestadas por um dos participantes 

estimule os demais, enriquecimento das informações por meio de debates e o 

fato de se encontrar em um grupo de iguais pode gerar mais segurança aos 

participantes para expressarem suas opiniões, bem como fornecerem respostas 

mais espontâneas e genuínas (Gomes, 2005).  

Durante sua aplicação, uma série de cuidados, recomendados na 

literatura científica, foram tomados pela pesquisadora e envolveram a seleção 

de participantes com características semelhantes e grupo homogêneo 

(participantes de mesma idade em cada grupo conduzido), discussão 

acontecendo dentro de um ambiente agradável e informal, o qual possibilitou, 

aos participantes, expor suas ideias, sentimentos e opiniões.  

 Neste sentido, observou-se que a realização do estudo piloto, em etapas, 

mostrou-se como uma estratégia bastante valiosa para a compreensão da 

adequação do material junto à população alvo. Isto porquê, os encontros 

realizados com grupos reduzidos (composto por cinco participantes), apontaram 

para necessidades específicas 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 execução da 

tarefa, foi necessário que a pesquisadora realizasse a leitura de todo o material. 

Também foram observadas necessidades de ajuste na folha de respostas, 

apresentando as opções “A, B, e C” de forma mais objetiva, diminuindo as 

possíveis dificuldades de preenchimento. 

 Quanto tomados os resultados da aplicação do instrumento junto aos 

grupos maiores (Pasquali, 2011), após as alterações terem sido realizadas na 

folha de respostas, foi possível obter informações mais aprofundadas em relação 
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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 situações representativas de seus cotidianos, que a tarefa era 

motivadora e, também, divertida. 

 Neste sentido, é importante considerar que a condução do Estudo 2, 

durante o qual foram realizadas as entrevistas cognitivas, possa ter contribuído 

para os bons resultados obtidos no Estudo Piloto. Isso porquê, por ocasião do 

Estudo 2, considerando os devidos objetivos, o material havia sido submetido à 

um grupo de crianças com idades entre 8 a 12, assim como, as alternativas 

apresentadas a cada um dos itens, foi desenvolvida a partir de respostas 

representativas do repertório infantil. Desse modo, hipotetiza-se que os bons 

resultados obtidos junto ao Estudo Piloto possam ser reflexo das ações tomadas 

durante o processo de desenvolvimento do instrumento e, principalmente, das 

alternativas de resposta.  

 Assim, entende-se que esta versão do MRI, na qual são apresentados 27 

itens em forma de um caderno de aplicação, acompanhado de uma folha de 

respostas, encontra-se adequada à população alvo. Também se entende que, 

após tal procedimento, o material esteja pronto para que outros estudos 

relacionados a outros tipos de evidência de validade sejam conduzidos. Tais 

estudos certamente poderão contribuir para uma compreensão mais detalhada 

das características psicométricas do instrumento. 
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Estudo 5: Evidências de validade baseadas na estrutura interna e 

precisão 

 

No processo de desenvolvimento de uma medida psicológica, é 

importante que sejam conduzidos diferentes estudos a fim de verificar a validade 

do instrumento que está sendo construído. Conforme apontado por Ambiel e 

Carvalho (2017), a validade se dá por meio de um processo contínuo e 

ininterrupto, sendo que as primeiras evidências a serem alcançadas, após as 

evidências de conteúdo, devem ser as evidências de validade baseadas na 

estrutura interna. Isto porquê, ainda segundo os autores, este tipo de 

investigação visa verificar a relação entre os itens do instrumento a fim de 

representar a composição teórica do construto. Para isto, o pesquisador deve 

conduzir estudos que possibilitem a compreensão dos diferentes agrupamentos 

dos itens, tais agrupamentos ocorrerão a partir das correlações entre os itens, 

de modo que, a partir desta observação dos dados, será possível inferir a 

existência de um traço latente, ou ainda, do construto investigado (Primi, 2011). 

 Ainda que existam diferentes formas de investigação deste tipo de 

evidência de validade, Ambiel e Carvalho (2017) afirmam que as Análises 

Fatoriais Exploratória (AFE) ou Confirmatória (AFC) são consideradas as fontes 

mais utilizadas pelos pesquisadores. A AFE, segundo Damásio (2012) e 

Damásio e Dutra (2017), é um conjunto de técnicas multivariadas que buscam 

identificar as estruturas subjacentes em uma matriz de dados, de modo a 

determinar a natureza e o número das variáveis latentes, ou seja, dos fatores 

que representem, de forma mais adequada, o conjunto de variáveis observadas, 

isto é, dos itens. A AFE é empregada em duas condições. A primeira se dá pela 

inexistência de uma teoria prévia, ou de evidências empíricas que justifiquem o 
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agrupamento dos itens do instrumento que está sendo desenvolvido. Por sua 

vez, a segunda possibilidade do emprego da AFE se dá pela necessidade de 

confirmar, ou ainda, de refutar, a estrutura fatorial de um determinado 

instrumento (Damásio, 2012). 

 Já no que diz respeito a AFC, Lopes (2005) afirma que este tipo de análise 

caracteriza-se por ser uma técnica mais ampla, também denominada de Modelo 

de Equações Estruturais (MEE). Esta, por sua vez, permite que o pesquisador 

realize o teste confirmatório da estrutura psicométrica do instrumento 

desenvolvido, assim como, favorece a análise de múltiplas relações simultâneas 

(Pilati & Laros, 2007). Para que seja possível o emprego da AFC é fundamental 

que sejam utilizados modelos teóricos sólidos que sugiram as relações pré-

definidas entre as variáveis observadas; assim, a análise verificará a legitimidade 

da representação teórica do construto, o qual será operacionalizado por meio do 

instrumento investigado (Pasquali, 2011). 

Considerando-se que o instrumento Marcadores de Resiliência Infantil 

(MRI) encontra-se em processo de construção, se mostra fundamental o 

desenvolvimento de estudos desta natureza. Considerando também que o 

instrumento (MRI) foi desenvolvido a partir de uma perspectiva teórica na qual 

entende-se que a resiliência pode ser observada através da relação intrínseca 

entre seis elementos fundamentais (Castillo, Castillo-López, López-Sánchez, & 

Dias, 2016) os quais, propõe-se avaliar por meio do instrumento, o emprego da 

AFC, de modo a testar e comparar os seguintes modelos: unifatorial, oblíquo, 

segunda ordem e bi-factor foi realizado. 

Conforme orientações apresentadas na literatura especializada (Lara & 

Alexis, 2014; Muthén & Muthén, 2012) foram avaliados os seguintes índices: qui-
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quadrado (χ2), graus de liberdade (gl), Comparative Fix Index (CFI), Tucker Lewis 

Index (TLI) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). No que se 

refere a interpretação dos dados, Pilati e Laros (2007) afirmam que é importante 

que os valores relacionados ao CFI 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 são 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 à compreensão da 

precisão do instrumento. Segundo Namdeo e Rout (2016) e Primi (2012) estudos 

dessa natureza são valiosos ao longo do processo de desenvolvimento de 

medidas psicológicas, pois relacionam-se à capacidade de identificar o quanto 

um conjunto de itens é 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 existência de diferentes 

técnicas de avaliação da precisão de um instrumento, tais como as do tipo teste 

e re-teste, precisão de formas alternativas, precisão na apuração dos resultados 

e precisão da consistência interna, esta última, por sua vez, pode ser 

determinada pela precisão das duas metades, pela análise de Kuder-

Richardson, ou ainda, pelo Alfa de Cronbach. 

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

de Cronbach, uma vez que, segundo Ambiel e Carvalho (2017) e Tavakol e 
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Dennick (2011), esta é uma medida de precisão objetiva, amplamente utilizada, 

que auxilia na compreensão 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 aceitáveis, valores entre 0,70 e 0,90 deverão ser entendidos 

como bons e valores acima de 0,90 sejam interpretados como excelentes. Assim, 

tendo em vista as orientações presentes na literatura, em seguida serão 

apresentados os delineamentos metodológicos envolvidos na condução deste 

estudo. 

 

Objetivos 

 Buscar evidências de validade baseadas na estrutura interna para o 

instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por meio de Análise Fatorial 

Confirmatória (AFC). 

 Buscar compreender a precisão do instrumento e de suas possíveis 

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

 

Hipótese 

 H0: A estrutura teórica identificada por meio dos resultados obtidos através 

da AFC não corroborará a estrutura teórica tomada como base para a construção 

do instrumento, assim como, não apresentará bons índices de precisão;  

 H1: Os resultados obtidos por meio da AFC admitirão a existência de seis 

fatores presentes no instrumento proposto, corroborando o modelo teórico de 

Castillo e colaboradores (2016). E, também, serão identificados bons índices de 

precisão. 
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Participantes 

A fim de que fosse possível compor a amostra para a investigação 

proposta neste Estudo, alguns critérios foram utilizados, de modo que somente 

foram considerados participantes (a) crianças 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 responsáveis autorizassem 

e enviassem o TCLE assinado à escola, (d) que assentissem sua colaboração 

junto a pesquisa, e (e) que não tivessem participado do Estudo 2.  

Após a realização dos convites aos participantes, ainda foram necessários 

o estabelecimento de critérios de exclusão, de modo que não foram 

considerados participantes do Estudo a(as) criança(s) que, mesmo 

apresentando o TCLE assinado pelos pais e/ou responsáveis, não assentiram 

suas participações, (b) aquelas que apresentaram condições físicas, cognitivas 

ou psicopatológicas que as impediam a compreensão da tarefa, e (c) aquelas 

que não completaram o processo de resposta de todo o instrumento. 

Assim sendo, participaram deste estudo 461 crianças, 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 públicas e 48 eram alunos de escola 

particular, localizadas em cidades da Região Metropolitana de Campinas e da 

Grande São Paulo. É necessário informar que, dos 413 alunos de escolas 

públicas, 121 frequentavam, além da escola regular, um centro educacional de 

suporte familiar do tipo organização não governamental (ONG) em horário 

contrário ao período escolar. O detalhamento destas informações é apresentado 

na Tabela 19.  
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Tabela 19 

Detalhamento sociodemográfico dos participantes do Estudo 5 

 Sexo Feminino 

(n=223) 

Sexo Masculino 

(n= 238) 

Total 

(n= 461) 

 F % F % F % 

Tipo de Escola       

 Pública 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       

 2º ano 4 1,79 10 4,20 14 3,04 

 3º ano 65 29,15 58 24,37 123 26,68 

 4º ano 58 26,01 45 18,91 103 22,34 

 5º ano 53 23,77 64 26,89 117 25,38 

 6º ano 42 18,83 59 24,79 101 21,91 

 7º 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 condução do presente estudo, foi utilizado o instrumento MRI, em 

sua versão pós avaliação dos juízes, contendo 27 itens.  

 

Procedimentos 

 Inicialmente o presente estudo foi submetido a avaliação do Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas. Tendo sido 

aprovado, foram contatadas, por conveniência, escolas públicas e particulares, 

de modo que foi possível contar com a colaboração de três instituições 
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pertencentes a Região Metropolitana de Campinas. Tendo em vista que o 

número de participantes que aceitaram contribuir com o estudo não foi suficiente, 

e com o intuito de compor a amostra para a condução da presente investigação, 

também foram contatadas instituições de ensino localizadas na Grande São 

Paulo, dentre as quais, uma aceitou participar.  

Em seguida, foram agendas reuniões junto aos responsáveis pelas 

escolas a fim de apresentar-lhes a pesquisa e, formalmente, consultá-los acerca 

do interesse em participarem deste estudo. Nesta oportunidade, foram entregues 

a carta de autorização para o(a) responsável pela instituição (Anexo 2), assim 

como os TCLEs para os pais e/ou responsáveis (Anexo 6) e os Termos de 

Assentimento (Anexo 9) para crianças com idades acima de 10 anos. O prazo 

para que as famílias enviassem os documentos assinados foi de uma semana 

antes da data prevista para início da coleta dos dados.  

 A pesquisadora também se colocou à disposição para esclarecimentos 

que fossem necessários junto às famílias, em especial, no que se referia à 

participação das crianças na pesquisa. Como forma de agradecimento, foram 

oferecidas às escolas palestras sobre o desenvolvimento da resiliência em 

crianças. Em três das escolas participantes, as palestras foram endereçadas aos 

professores e demais profissionais, em uma outra instituição, foram 

desenvolvidas palestras aos pais. Encerrados estes trâmites iniciais, foram 

agendadas visitas às escolas, ocasiões em que correram as testagens, de forma 

coletiva em sala de aula, e, em alguns casos, a aplicação ocorreu em um outro 

ambiente adequado disponibilizado pela escola, como biblioteca e sala de apoio. 

Comumente o tempo necessário para a condução da aplicação do instrumento 

se deu por volta de 50 minutos. 
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Análise de dados 

No que diz respeito a análise dos dados, foram computadas as 

pontuações de cada um dos participantes, e, em seguida, foi construído um 

banco de dados contendo as informações sociodemográficas (sexo, idade, nível 

de escolaridade e tipo de escola), bem como as respostas a cada um dos itens 

de todos os participantes. Inicialmente, com auxílio do pacote estatístico Mplus 

7.11, empregou-se a Análise Fatorial Confirmatória (AFC), com a finalidade de 

testar e comparar, por meio do teste de diferença do χ2, o modelo unifatorial, o 

modelo correlacional, o modelo de segunda ordem e o modelo bi-factor. Em 

seguida, após tomadas as decisões acerca do modelo fatorial, foram conduzidas 

as análises relacionadas à correlação entre os fatores do instrumento MRI, e a 

análise dos coeficientes de alfa de Cronbach tanto para os fatores do 

instrumento, como para o total de itens, para estas análises, utilizou-se o 

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

 

Resultados 

 Considerando as orientações referentes ao tipo de método de estimação, 

optou-se por utilizar o método denominado Robust Weighted Least Square 

(WLSMV), uma vez que este mostra-se adequado para o nível de mensuração 

ordinal (Lara & Alexis, 2014). Em seguida, observou-se os resultados referentes 

ao teste de diferença do χ2 entre os modelos unifatorial, oblíquo, de segunda 

ordem e bi-factor, para que fosse possível identificar o modelo que apresentasse 

melhor adequação. Também foram verificadas as diferenças entre os índices de 

ajustamento: χ2, gl, CFI, TLI e RMSEA. Conforme dito anteriormente, estas 

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

20.  

 

Tabela 20 

Índices de ajuste confirmatório do modelo unifatorial, oblíquo, segunda ordem e 

bi-factor. 

Modelo 

avaliado 
χ2 Dƒ χ2/gl Δ χ2 Δgl CFI TLI RMSEA 

RMSEA 

CI 90% 

Unifatorial 537,681* 324 1,66 - - 0,942 0,937 0,038 
0,032 – 

0,043 

Oblíquo 497,466* 309 1,60 40,215* 15 0,948 0,941 0,036 
0,030 – 

0,042 

Segunda 

ordem 
524,680* 318 1,64 27,214* 9 0,943 0,938 0,038 

0,032 – 

0,043 

Bi-factor 478,420* 298 1,60 46,260* 20 0,951 0,942 0,036 
0,030 – 

0,042 

*p≤0,001 

 

Conforme é possível observar, os índices obtidos por meio das análises 

mostram-se muito semelhantes. Entretanto, nota-se discreta superioridade do 

modelo Bi-factor sobre os demais, uma vez que, neste modelo, há índices de 

ajustes mais adequados relacionados ao CFI (0,951) e TLI (0,942), os quais são 

interpretados como índices 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 possível verificar a melhor adequação deste modelo. Outro 

dado que complementa esta compreensão, refere-se à significância dos valores 

do Δχ2 e Δgl, os quais apontam para o modelo Bi-factor como mais ajustado aos 

dados, confirmando a estrutura fatorial teórica esperada.  

Assim, o que se pode compreender é que para o instrumento MRI, os itens 

apresentam duas fontes distintas de variância, ou seja, observa-se que há uma 

variância específica – a qual relaciona-se aos seis elementos fundamentais, que 
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a partir deste momento serão chamados fatores, e uma variância comum – a 

qual é compartilhada por todos os itens. Ou seja, são observadas cargas fatoriais 

tanto para um fator geral, quanto para os fatores específicos. Após esta 

constatação, procedeu-se com a análise das cargas fatoriais dos itens para seus 

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

de identificar a existência de itens, cujas cargas apresentassem valores 

inferiores a 0,30. 

Tabela 21 
Valores das cargas fatoriais para os fatores específicos e geral 

Item 

Fator 1 

Vulnera-

bilidade 

Fator 2 

Coping 

Fator 3 

Inteligência 

Emocional 

Fator 4 

Bem-

estar 

subjetivo 

Fator 5 

Locus 

de 

Controle 

Fator 6 

Habilidade 

Fator 

Geral 

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, o que se pode notar é que os valores das cargas fatoriais dos itens 

que compõem 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 específico, quando analisadas as cargas destes mesmos itens no 

fator geral, observa-se uma variação de 0,170 a 0,598. Desse modo, apenas o 

item 1 apresentou carga inferior a 0,30 tanto para o fator específico (-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 variação entre 0,080 a 0,377, 

quando tomados os valores para o fator geral, observou-se variação de 0,203 a 

0,808. Para este Fator 2, apenas o item número 2 apresentou valor inferior a 

0,30 para o fator específico (-0,185) e para o fator geral (0,203). 

Quando tomados os valores das cargas fatoriais dos itens que compõem 

o Fator 3 – Inteligência Emocional (itens 3, 6, 13, 23 e 27), pôde-se perceber 

que, para o fator específico, houve variação 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 

número 3 apresentou valores de 0,248 para o fator específico, 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 

específico que variaram entre 0,105 e 0,403. Quando observados os valores 

para o fator geral, notou-se variação entre 0,185 e 0,557. Importante ressaltar, 

que o item de número 19 obteve carga de 0,105 para o fator específico 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 específico, 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 específico tenham sido baixas, com 

exceção 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 variação de -

0,109 a 0,512 para as cargas no fator específico e para o fator geral as cargas 

variaram entre 0,276 e 0,694. Neste conjunto de itens, o de número 18 

apresentou carga inferior a 0,30 tanto para o fator específico (-0,109), quanto 

para o fator geral (0,276).  

Tendo em vista que as orientações 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 retenção do itens se dá pela 

presença de carga superior a 0,30 em, ao menos, um dos fatores, seja este o 

específico ou o geral (Quinn, 2014), realizou-se a exclusão dos itens de números 

1, 2, 3, 18 e 19, uma vez que estes apresentaram cargas inferiores a 0,30 para 

as condições específicas e geral. Assim, com o auxílio do pacote estatístico 

Mplus 7.11 (Muthén & Muthén, 2012), conduziu-se uma nova avaliação dos 

estimadores utilizados inicialmente, a fim de comparar a diferença do χ2 entre o 

modelo Bi-factor encontrado anteriormente, identificado na Tabela 22 como Bi-

factor1, e o modelo Bi-factor após a exclusão dos cinco itens mencionados, 

identificado na Tabela 22 como Bi-factor2. Tais indicadores de ajuste são 

apresentados a seguir. 

Conforme é possível observar, a retirada destes cinco itens contribuiu 

para a obtenção de melhores índices de ajustes, de modo que, a comparação 

mostrou-se significativamente superior aos estimadores identificados 

anteriormente. Assim, optou-se pela exclusão dos itens 1 (Fator 1 – 
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vulnerabilidade), 2 (Fator 2 – coping), 3 (Fator 3 – Inteligência Emocional), 18 

(Fator 6 – habilidade) e 19 (Fator 4 – bem-estar subjetivo). Desta forma, a versão 

final do instrumento MRI ficou composta por 22 itens, sendo quatro destes 

voltados ao Fator 1 – Vulnerabilidade, três ao Fator 2 – Coping, quatro ao Fator 

3 – Inteligência emocional, três para o Fator 4 – Bem-estar subjetivo, cinco ao 

Fator 5 – Locus de controle e três para o Fator 6 – Habilidade. 

 

Tabela 22 

Comparação dos índices iniciais e posteriores a exclusão dos itens 1, 2, 3, 18 e 

19. 

Modelo 

avaliado 
χ2 Dƒ χ2/gl Δ χ2 Δgl CFI TLI RMSEA 

RMSEA 

CI 90% 

Bi-

factor1 
478,420* 298 1,60 - - 0,951 0,942 0,036 

0,030 – 

0,042 

Bi-

factor2 
264,888* 187 1,41 213,532* 111 0,978 0,972 0,030 

0,021 – 

0,038 

*p≤0,001 

 

Após estas ações, com o intuito de compreender de que maneira os 

fatores correlacionavam-se entre si, optou-se por realizar a análise dos 

coeficientes de correlação de Spearman. A escolha pela análise não paramétrica 

se deu após a realização do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, o 

qual mostrou-se altamente significativo para tanto para os fatores, quanto para 

o total do instrumento, indicando que foi rejeitada a hipótese de normalidade da 

amostra. Considerando que, segundo Aguiar (2007), a interpretação dos valores 

do coeficiente de Spearman devem ser semelhantes a interpretação dos 

coeficientes de correlação 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 possível observar na Tabela 23, foram identificadas 

correlações positivas e altamente significativas (p≤ 0,01) em todas as interações. 

Valores de efeito considerados forte, variando entre 0,565 e 0,782, foram 

encontrados para a interação dos fatores Vulnerabilidade e MRI-Total, Coping e 

Locus de controle, Coping e MRI-Total, Inteligência emocional e MRI-Total, 

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

 

Tabela 23 
Correlação de Spearman entre os fatores do instrumento MRI 

 
Fator 1 

Vulnerabi-

lidade 

Fator 2 

Coping 

Fator 3 

Inteligência 

Emocional 

Fator 4 

Bem-

estar 

subjetivo 

Fator 5 

Locus 

de 

Controle 

Fator 6 

Habilidade 

MRI - 

Total 

Fator 1  

Vulnerabilidade 
1 0,464* 0,382* 0,228* 0,477* 0,239* 0,689* 

Fator 2 

Coping 
 1 0,442* 0,208* 0,565* 0,362* 0,719* 

Fator 3 

Inteligência 

Emocional 

  1 0,312* 0,497* 0,454* 0,743* 

Fator 4 

Bem-estar 

subjetivo 

   1 0,265* 0,242* 0,464* 

Fator 5 

Locus de 

Controle 

    1 0,383* 0,782* 

Fator 6 

Habilidade 
     1 0,623* 

MRI - Total       1 

*p≤0,001 
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Também foram identificadas interações de efeito moderado com valores 

entre 0,312 e 0,497, para as interações dos fatores Vulnerabilidade e Coping, 

Vulnerabilidade e Inteligência emocional, Vulnerabilidade e Locus de controle, 

Coping e Inteligência emocional, Coping e Habilidade, Inteligência emocional e 

Bem-estar subjetivo, Inteligência emocional e Locus de controle, Inteligência 

emocional e Habilidade, Bem-estar subjetivo e MRI-Total, e Locus de controle e 

Habilidade. Por fim, no que diz respeito as interações 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 interações de magnitude fraca, com 

valores variando entre 0,208 e 0,265. 

Em seguida, foram realizadas as análises dos coeficientes de alfa de 

Cronbach para os seis fatores específicos do instrumento, assim como para o 

total dos itens. Desta forma, observou-se que a confiabilidade dos fatores Locus 

de controle (α=0,751) e para o Total dos itens (α=0,866) os valores foram 

considerados bons, bem como o fator Coping apresentou valor de alpha 

(α=0,655) considerado aceitável. Os demais fatores não apresentaram valores 

aceitáveis: Vulnerabilidade (α=0,488), Inteligência Emocional (α=0,538), Bem-

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

 

Discussão 

 O presente estudo teve dois objetivos: (a) investigar as evidências de 

validade baseadas na estrutura interna e (b) a investigação da precisão do 

instrumento MRI. As ações desenvolvidas seguiram as orientações encontradas 

na literatura referentes ao caráter contínuo dos estudos de busca por evidências 
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de validade (Ambiel & Carvalho, 2017). E, também, ao momento adequado para 

esta investigação, o qual, segundo Primi (2011), deve ocorrer após a obtenção 

das evidências de validade de conteúdo. Como forma de atingir aos objetivos, 

foram utilizadas estratégias estatísticas como a Análise Fatorial que comumente 

é empregada para esta questão (Damásio, 2012), assim como, a análise do 

coeficiente de Cronbach (Ambiel & Carvalho, 2017; Tavakol & Dennick, 2011) 

para compreensão da precisão do instrumento.  

 Tendo em vista que o MRI foi desenvolvido a partir de um modelo teórico 

preestabelecido (Castillo et al., 2016) no qual a resiliência é compreendida como 

o resultado da relação intrínseca entre seis elementos fundamentais, optou-se 

por conduzir a investigação das evidências de validade baseadas na estrutura 

interna por meio da Análise Fatorial Confirmatória (AFC). Pois, tal técnica 

estatística favorece a compreensão da adequação dos dados empíricos em 

função da teoria previamente selecionada (Lopes, 2005; Pasquali, 2011). 

 Portanto, empregou-se a AFC com a finalidade de avaliar, em primeira 

instância, se o modelo unifatorial seria o mais adequado, pois conforme 

apresentado por Prince-Embury, Saklofkes, e Keefer (2017) os primeiros 

modelos teóricos defendiam que a resiliência fosse um atributo unidimensional. 

Também considerando que o processo de refinamento dos modelos teóricos 

voltados a resiliência, 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 adequação dos seguintes modelos multifatoriais: oblíquo, 

de segunda ordem e bi-factor. 
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 Ainda que, estes três últimos modelos citados sejam de base multifatorial, 

há expectativas distintas para a relação observada entre as variáveis. Segundo 

Muthén e Muthén (2012), ao considerar um modelo oblíquo, espera-se que as 

variáveis apresentem uma relação na qual explicite-se a covariância entre elas. 

Por sua vez, os mesmos autores afirmam que no modelo de segunda ordem, 

espera-se que ocorra a identificação de fatores de primeira ordem, os quais 

seriam responsáveis pelo agrupamento dos itens. Em seguida, também, deve 

ocorrer a identificação de um fator de segunda ordem, o qual poderia ser 

entendido como uma variável latente responsável pelo agrupamento total dos 

fatores. Por fim, no modelo bi-factor, há uma expectativa de que as cargas dos 

itens sejam carregadas em duas condições, uma relacionada aos fatores 

específicos e uma ao fator geral (Muthén & Muthén, 2012). 

 Os resultados obtidos apresentaram valores muito semelhantes entre os 

índices de ajuste utilizados para a comparação (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 específicos e de um fator geral. A partir disto, 

é importante retomar que o modelo teórico de Castillo e colaboradores (2016) 

sugere que a resiliência – que seria representada empiricamente pelo fator geral, 

deve ser entendida como o resultado da íntima interação entre os seis elementos 

fundamentais. Tal pressuposto foi identificado pelo modelo bi-factor, de modo, 

que o achado empírico se justifica diante do modelo teórico selecionado para o 

desenvolvimento do instrumento MRI. Na análise realizada, os seis fatores 

representaram os mesmos elementos fundamentais contidos no modelo original 

(Castillo et al., 2016), a saber:  
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Fator 1 – Vulnerabilidade: aspectos pessoais e sociais que possam potencializar 

a consequência negativa advinda da exposição à uma situação de risco. 

Invulnerabilidade seria o compreendido como o potencial de diminuir tais 

consequências negativas. 

Fator 2 – Coping: habilidade cognitiva que favorece o reconhecimento de riscos 

e o manejo dos problemas a fim de alcançar o alívio, ou ainda, a solução do 

problema experimentado. O enfrentamento pode assumir características 

positivas que favoreçam a resposta resiliente, ou assumir características 

negativas que denotarão baixo potencial resiliente de um indivíduo.  

Fator 3 – Inteligência Emocional: considerada como a capacidade dos indivíduos 

de observar, compreender e regular suas emoções. Reconhece a importância 

das emoções positivas para o processo de resposta adaptativa. 

Fator 4 – Bem-estar subjetivo: relacionado à noção de felicidade, pois trata-se 

da capacidade de um indivíduo avaliar suas experiências, e afirmar o quanto 

encontra-se satisfeito. Evidências de relação entre bem-estar subjetivo e altos 

níveis de resiliência. 

Fator 5 – Locus de Controle: pode ser de caráter interno (quando o indivíduo é 

capaz de avaliar as contingências de seus comportamentos e atuar frente as 

situações com intencionalidade) ou externo (quando a avaliação é realizada 

como consequência externa aos seus comportamentos). Quanto mais o sujeito 

é capaz de apresentar um locus de controle interno, mais resilientes serão as 

suas respostas frente às adversidades. 

Fator 6 – Habilidade: compreendida como a utilização de recursos cognitivos 

para o enfrentamento de problemas, associando o comprometimento à 

resultados positivos e de excelência. 
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 Após a constatação da melhor adequação deste modelo bi-factor em 

comparação aos demais analisados, procedeu-se com a avaliação das cargas 

fatoriais dos itens em ambas as condições, ou seja, para os fatores específicos 

e geral. Desta forma, observou-se que segundo as orientações de Pilati e Laros 

(2007) e Quinn (2014), fazia-se necessário reter somente os itens que 

apresentassem carga fatorial maior que 0,30 em, ao menos, uma das condições 

(fatores específicos ou geral). Assim, após a exclusão dos itens 1, 2, 3, 18 e 19, 

avaliou-se novamente os valores dos índices de comparação, de modo que o 

modelo, após a exclusão destes itens, mostrou-se estatisticamente superior ao 

identificado anteriormente.  

 Em seguida, ainda com o intuito de compreender aspectos relacionados 

à estrutura interna do instrumento, procedeu-se com a avaliação da correlação 

estabelecida entre os fatores específicos, e, também, da correlação entre os 

fatores específicos 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 

corroboração da proposta teórica postulada por Castillo e colaboradores (2016), 

de que a resiliência seja o fruto da relação entre diferentes dimensões 

(elementos fundamentais) inter-relacionadas, as quais estariam envolvidas no 

processo de elaboração de uma resposta resiliente.  

 É importante ponderar que dentre todos os fatores específicos, o Fator 4 

– Bem-estar subjetivo, foi o único que apresentou uma correlação de magnitude 

moderada junto ao fator geral. Este fato pode estar relacionado à natureza 

conceitual deste fator, pois segundo Castillo e colaboradores (2016), o bem-estar 

subjetivo pode ser definido como a avaliação positiva que um indivíduo faz sobre 
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sua história de vida, ou seja, trata-se de uma representação de uma avaliação 

realizada sobre uma variável interna. Por sua vez, os demais fatores envolvem 

uma capacidade de julgamento de situações externas, frente às quais é 

necessário apresentar uma resposta resiliente, a fim de alcançar um desfecho 

positivo. Assim, ao observar uma correlação moderada entre bem-estar subjetivo 

e o fator geral da resiliência, pode-se perceber a importância desta dimensão 

para o processo de apresentação de uma resposta de adaptação positiva ou 

superação. 

Desta forma, é possível afirmar que as análises realizadas contribuíram 

não apenas para a compreensão da estrutura do instrumento, mas, também, 

permitiram a identificação de itens que deveriam ser excluídos, uma vez que 

pouco contribuíam para a mensuração da resiliência. Ao final desta etapa, foi 

possível apresentar a versão final do MRI, composto, então, por 22 itens. Faz-

se necessária uma explicação quanto ao formato final do instrumento. Conforme 

apresentado nos Estudos 2 e 3, uma vez que o versionamento do MRI de acordo 

com o gênero do respondente foi entendido como desnecessário, a 

apresentação da personagem principal nos itens se dava da seguinte forma: para 

os itens ímpares a personagem principal era o Nino, e para os pares, era a Nina. 

Entretanto após a exclusão dos cinco itens, ainda se faz notar que equilíbrio 

entre o número de itens por personagem manteve-se, sendo 11 histórias onde a 

Nina é a personagem principal e para as demais o Nino, não havendo, mais, o 

padrão par-ímpar estabelecido anteriormente. 

Ainda no que se refere aos objetivos do Estudo 5, é importante considerar 

que, além da busca pelas evidências de validade do instrumento, é importante 

verificar se a avaliação realizada é livre o suficiente do chamado “erro de 
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medida”, usualmente estimado por meio da precisão (Ambiel & Carvalho, 2017). 

Segundo os autores, a avaliação de construtos psicológicos envolve erro de 

medida, sendo, no entanto, esperado que essa quantidade seja limitada e 

conhecida. Isso porquê, quanto maior o erro de medida, menor a precisão de 

instrumento. 

Assim, vários métodos podem ser utilizados para se determinar a 

precisão. Nesse estudo, optou-se pela utilização do coeficiente Alfa de 

Cronbach, possivelmente o método mais utilizado e usualmente empregado em 

testes baseados em escala Likert e de avaliação da personalidade e atitude 

(Zanon & Hauck Filho, 2015). A precisão foi então calculada para cada um dos 

fatores específicos e para o fator geral do instrumento. Os resultados apontaram 

para a adequação dos fatores específicos Fator 2 – Coping, Fator 5 - Locus de 

controle e do fator geral. Estes apresentaram coeficientes considerados bons e 

aceitáveis. Os demais fatores específicos apresentaram valores considerados 

como não aceitáveis.  

Neste sentido é importante considerar que, segundo Namdeo e Ruit 

(2016) e Takavol e Dennick (2011), há limitações relacionadas aos estudos que 

envolvem a análise dos coeficientes de alfa, quando esta estratégia é utilizada 

para aferir a precisão de instrumentos curtos. Segundo estes autores, 

instrumentos com poucos itens podem apresentar valores de alfa inferiores ainda 

que apresentem outros tipos de evidências de precisão, como a estabilidade 

temporal, por exemplo. Considerando a faixa etária almejada para este 

instrumento, optou-se por um número reduzido de itens, a fim de que a tarefa 

não se tornasse demasiadamente cansativa para os participantes, portanto é 

possível que esta escolha tenha influenciado os resultados obtidos nesta análise, 



164 
 

em especial aos fatores 1 – Vulnerabilidade, 3 – Inteligência emocional, 4 – Bem-

estar subjetivo e 6 – Habilidade.  

Em conjunto, a análise da estrutura fatorial e da precisão permitiram uma 

visão mais ampla de como os itens do instrumento se organizam. Enquanto a 

primeira análise permitiu verificar como os itens se agrupam, a segunda 

possibilitou definir o quanto a resposta a esse conjunto específico de itens, 

agrupados pela análise fatorial, eliciam respostas consistentes do avaliando ao 

longo dos itens (Ambiel & Carvalho, 2017).  

Desta forma é possível concluir que foram alcançadas evidências iniciais 

relacionadas à estrutura interna e a precisão do instrumento. Entretanto 

considerando o caráter contínuo de estudos desta natureza (Ambiel & Carvalho, 

2017) é importante que outras investigações busquem averiguar tais questões 

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 precisão, tais como estabilidade 

temporal, utilizando-se o delineamento de teste e reteste.  
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Estudo 6: Evidências de validade baseadas nas relações com variáveis 

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 evidências 

de validade para o instrumento Marcadores de Resiliência Infantil (MRI), o 

Estudo 6 contemplará a busca por evidências de validade baseadas nas relações 

com variáveis externas, do tipo discriminante. Segundo Ambiel e Carvalho 

(2017) tais estudos são bastante utilizados pelos pesquisadores no processo de 

investigação das qualidades psicométricas de um instrumento. Isto porquê, este 

tipo de investigação aponta para a qualidade de um instrumento em discriminar 

comportamentos previamente identificados a partir de outras variáveis, como: 

sexo, idade, desempenho acadêmico, critério diagnóstico, 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 será na comparação entre o MRI e um 

teste que investigue um construto diferente do construto almejado, uma vez que, 

em âmbito nacional não existem instrumentos que avaliem a resiliência em 

crianças (Oliveira & Nakano, 2018). Portanto, tendo em vista o foco deste estudo, 

faremos um breve detalhamento sobre as evidências de validade com base nas 

relações com variáveis externas do tipo discriminantes. Este tipo de evidência 

de validade pode ser alcançado quando escores de um instrumento se 

diferenciam de variáveis que não estão relacionadas ao construto, sendo que 

esta ausência de relação é estabelecida a partir de pressupostos teóricos 

(Freitas & Damásio, 2017). Ou seja, os escores obtidos em uma determinada 
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medida não devem estar correlacionados a variáveis com as quais, 

teoricamente, a medida investigada deva se diferenciar (Pasquali, 2011). 

Assim, o Estudo 6 busca encontrar evidências de validade baseadas nas 

relações com variáveis externas de forma discriminante, entre o instrumento MRI 

e a Escala de Stress Infantil (ESI), uma vez que, segundo a literatura (Brandão, 

Mahfoud, & Gianordoli-Nascimento, 2011; Infante, 2007; Masten, 2014, 2018) a 

resiliência pode estar associada ao enfrentamento de situações estressoras 

auxiliando no processo de alcance de um bom desfecho frente as condições 

adversas. Deste modo, são esperados resultados com direção negativa e 

magnitudes baixas entre os escores dos testes.  

 

Objetivo 

 Investigar as evidências de validade baseadas na relação com variáveis 

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

 

Hipótese 

 H0: Os escores dos instrumentos relacionam-se de forma positiva, alta e 

significativa, apontado para uma convergência dos construtos, de modo que as 

evidências de validade discriminantes não são confirmadas. 

 H1: Os resultados obtidos por meio da análise dos coeficientes de 

correlação não apontam para uma relação positiva, alta e significativa, sugerindo 

a divergência dos construtos. 
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Participantes 

Colaboraram com este estudo 136 crianças, sendo 67 do sexo feminino e 

69 do sexo masculino, com idades entre 8 e 12 anos (M=9,66; DP=1,27), sendo 

que 35 cursavam o 3º ano do Ensino Fundamental (EF) 1, 37 eram alunos do 4º 

ano do EF1, 27 estavam matriculados no 5º ano do EF1 e 37 cursavam o 6º ano 

do EF2. O detalhamento das informações referentes a composição da amostra 

pode ser observado na Tabela 24. 

 

Tabela 24 

Detalhamento sociodemográfico dos participantes do Estudo 6 

 Sexo Feminino 

(n=67) 

Sexo Masculino 

(n=69) 

Total 

(n= 136) 

 F % F % F % 

Ano Escolar       

 3º ano 21 31,34 14 20,29 35 25,73 

 4º ano 22 32,84 15 21,74 37 27,21 

 5º ano 8 11,94 19 27,54 27 19,85 

 6º ano 16 23,88 21 30,43 37 27,21 

 Total 67 100 69 100 136 100 

Idade       

 8 21 31,34 10 14,49 31 22,79 

 9 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 Resiliência Infantil – MRI 

O instrumento foi desenvolvido com a finalidade de avaliar características 

resilientes em crianças com idades entre 8 e 12 anos. É composto por 22 itens 

ilustrados, nos quais são apresentadas breves histórias. Nestas as personagens 

principais (Nina e Nino) encontram-se em uma situação desafiadora, ao 

avaliando cabe decidir o que fazer caso estivesse no lugar das personagens. A 

escolha é feita por meio da sinalização de uma das opções A, B ou C na folha 

de respostas. A pontuação em cada um dos itens, varia entre 0 e 2, e a 

apresentação das opções são randomizadas a fim de que não se estabeleça um 

padrão ao longo da execução da tarefa.  

A estrutura do instrumento se dá por meio de 6 pequenas subescalas, 

sendo a primeira denominada Vulnerabilidade, composta por quatro itens, a 

segunda Coping (três itens), Inteligência emocional (quatro itens), Bem-estar 

subjetivo (três itens), Locus de controle (cinco itens) e Habilidade é composta 

por três itens. Os construtos apresentados por estas subescalas, segundo o 

modelo teórico proposto por Castillo e colaboradores (2016), estão envolvidos 

no processo de uma reposta resiliente. O instrumento encontra-se em processo 

de desenvolvimento e de investigação de suas propriedades psicométricas.  

 

Escala de Stress Infantil – ESI (Lipp & Lucarelli, 2005) 

O instrumento ESI tem como objetivo verificar a presença de sintomas de 

estresse em crianças, de ambos os sexos, com idades entre 6 e 14 anos. A 

escala avalia tais sintomas por meio de quatro fatores, reações físicas (ESI 1), 
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reações psicológicas (ESI 2), reações psicológicas com componentes 

depressivos (ESI 3) e reações psicofisiológicas (ESI 4), bem como por uma 

pontuação total. Ao todo são apresentados 35 itens em forma de escala Likert 

de cinco pontos, variando de 0 a 4.  

O processo de aplicação do instrumento envolve solicitar que a criança 

leia uma afirmação, e, em seguida, sinalize a frequência com que sente o 

sintoma descrito, utilizando-se de um círculo dividido em quatro partes iguais, o 

qual é apresentado ao final de cada item. Para tanto, a criança pode fazer uso 

de lápis colorido, ou outro material que achar conveniente, e deve pintar a 

quantidade de partes que achar que corresponda a frequência com que sente o 

sintoma. Ou seja, deve deixar em branco, caso acredite que não sente o sintoma 

descrito. Deve pintar uma parte, caso sinta “um pouco” o sintoma, duas partes 

caso seja “às vezes”, três partes para “quase sempre” e quatro partes para 

“sempre”. A apuração se dá pela contagem dos valores apontados pelos 

participantes (0, 1, 2, 3 ou 4) de acordo com a quantidade de partes pintadas em 

cada círculo.  

Uma série de estudos acerca de suas qualidades psicométricas foram 

desenvolvidos e apontaram para evidências positivas de validade e precisão 

(Lipp & Lucarelli, 2005, Lucarelli & Lipp, 1999 Importante destacar que este 

instrumento encontrava-se aprovado pelo Sistema de Avaliação de Testes 

Psicológicos (SATEPSI) com prazos para apresentação de novos estudos de 

normatização até 15/10/2018 e de validação até 15/10/2023.  
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Procedimentos 

 O presente estudo foi submetido a avaliação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, como um adendo ao projeto 

anteriormente aprovado. Após a aprovação da referida emenda, foram 

contatadas, por conveniência, escolas públicas e particulares da Região 

Metropolitana de Campinas a fim de apresentar-lhes a pesquisa e consultá-las 

acerca do interesse em participarem deste estudo.  

Dentre estas, uma escola pública aceitou o convite para colaborar junto a 

pesquisa, de modo que foram agendadas reuniões com os responsáveis pela 

instituição. Encerrados os trâmites iniciais, foram agendadas visitas à escola, 

nestas ocasiões ocorreram as testagens, de forma coletiva em sala de aula. O 

tempo de testagem foi de aproximadamente 80 minutos. Importante destacar 

que as testagens envolveram a administração dos dois instrumentos 

selecionados para este estudo, os quais foram apresentados anteriormente. A 

ordem de aplicação foi o ESI seguido pelo MRI, em uma única sessão. 

A pesquisadora também se colocou à disposição da comunidade escolar 

para esclarecimentos que fossem necessários no que se refere à participação 

das crianças na pesquisa. Como forma de agradecimento, foram oferecidas à 

escola, palestras sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças e sua 

relação junto ao stress infantil. Tais atividades foram endereçadas aos 

professores e demais funcionários. Após as aplicações, foi construído um banco 

de dados contendo informações sociodemográficas de cada participante (sexo, 

idade e nível 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 análise de dados empregada, conforme 

orientações presentes na literatura (Figueiredo Filho & Silva Júnior, 2009), uma 

vez que um dos pressupostos teóricos, tais como linearidade da relação e 

normalidade da distribuição, não são garantidos pela amostra, não se 

recomenda a utilização da análise paramétricas. Portanto, realizou-se a 

verificação da existência ou não de tais pressupostos junto aos dados. E, uma 

vez estes não foram encontrados, optou-se por avaliar a relação entre os 

instrumentos por meio da análise dos coeficientes de correlação de Spearman. 

Segundo Aguiar (2007), os critérios recomendados na literatura científica para a 

interpretação deste tipo de análise devem ser semelhantes aos aplicados para 

os valores de r de Pearson.  

Sendo assim, considerando que os valores dos coeficientes de correlação 

podem variar entre 0 e 1, positiva e negativamente, os seguintes intervalos foram 

observados na interpretação dos resultados das análises: 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).  

 

Análise de dados 

Com auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) realizou-se o teste de normalidade da amostra, a fim de verificar qual 

tipo de análise seria mais adequada para a condução deste estudo. Os 

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

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

possível observar nos exemplos das Figuras 6 e 7 há presença de curvas 

assimétricas positiva para o MRI e negativa para o ESI. 

 

Resultados  

Os resultados da correlação de Spearman são apresentados na Tabela 

25 e indicaram correlações positivas e negativas entre as variáveis analisadas 

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

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

se a partir dos pressupostos teóricos.  

 

Tabela 25 

Correlação de Spearman para as variáveis do MRI e ESI 

 

ESI 1 – 
Reações 
Físicas 

ESI 2 – 
Reações 

Psicológicas 

ESI 3 – 
Reações 

Psicológicas 
com 

componentes 
depressivos 

ESI 4 – 
Reações 

psicofisiológicas 

ESI 
total 

MRI 1 - 
Vulnerabilidade 

-0,007 0,052 -0,051 -0,076 -0,013 

MRI 2 - Coping -0,084 -0,080 -0,140 -0,086 -0,111 

MRI 3 
Inteligência 
Emocional 

-0,161 -0,089 -0,190* -0,168* -0,173* 

MRI 4 
Bem-estar 
subjetivo 

-0,094 -0,054 -0,151 -0,047 -0,106 

MRI 5 
Locus de 
Controle 

-0,002 -0,016 -0,219* 0,000 -0,073 

MRI 6 
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 interações entre MRI 3 – Inteligência emocional e 

ESI 3 – Reações Psicológicas com componentes depressivos (rs= -0,190; p≤ 

0,05), MRI 3 – Inteligência Emocional e ESI 4 – Reações psicofisiológicas (rs= -

0,168; p≤ 0,05), MRI 3 – Inteligência Emocional e ESI total (rs= -0,173; p≤ 0,05), 

MRI 5 – Locus de controle e ESI 3 – Reações psicológicas com componentes 

depressivos (rs= -0,219; p≤ 0,05), MRI 6 – Habilidade e ESI 2 – Reações 

Psicológicas (rs= -0,174; p≤ 0,05) e MRI total e ESI 3 - Reações psicológicas com 

componentes depressivos (rs= -0,202; p≤ 0,05), mostraram-se significativas.  

Note-se que nenhuma relação significativa foi encontrada entre as 

reações físicas do ESI e as medidas do MRI. Os fatores reações fisiológicas, 

psicofisiológicas e a pontuação total apresentaram correlação significativa e 

negativa com apenas uma medida do MRI. Por outro lado, a medida de reações 

psicológicas com componentes depressivos foi a que mais se relacionou à 

medida de resiliência. Tais resultados corroboram a hipótese de que a resiliência 

esteja envolvida em processos de combate ao stress (Brandão et al.,2011; 

Infante, 2007; Masten, 2014), possivelmente associada à diminuição de 

sintomas psicológicos, sintomas psicofisiológicos e sintomas psicofisiológicos 

com componentes depressivos. 

 

Discussão 

  

Conduzir estudos que investiguem diferentes evidências de validade é 

uma estratégia importante para compreender, de forma mais aprofundada, as 

características psicométricas de um instrumento (Ambiel & Carvalho, 2017; 

Primi, 2011). Dentre suas contribuições, estudos baseados nas relações com 
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variáveis externas podem auxiliar na verificação das possíveis relações entre os 

escores obtidos junto ao instrumento desenvolvido e variáveis externas, as 

quais, são selecionadas a partir de critérios teoricamente estabelecidos (Freitas 

& Damásio, 2017; Pasquali, 2011; Reppold et al., 2014). 

 A partir disto, é importante retomar que autores como Brandão (2009), 

Infante (2007), Masten (2001, 2014, 2018) e Prince-Embury (2013) defendem 

que a resiliência seja compreendida, não apenas como uma ação de 

enfrentamento de situações adversas, mas também que esteja envolvida em 

processos de resistência e combate ao estresse. Concordando com esta 

afirmação, Castillo, Castillo-López, López, Sánchez, e Dias (2016), ainda 

afirmam que percepções elevadas de estresse têm sido associadas a menores 

níveis de resiliência. Desta forma, optou-se por conduzir esse estudo, 

promovendo a comparação entre os escores obtidos junto ao MRI e os escores 

obtidos junto a escala ESI, a qual permite a identificação da presença do 

estresse e sua fase.  

 Portanto, a partir dos pressupostos teóricos, foi possível desenvolver a 

hipótese de que a comparação entre os resultados dos instrumentos resultaria 

em correlações de magnitudes baixas com direções negativas, visto que a 

resiliência tem sido apontada como um construto que auxilia o processo de 

enfrentamento ao estresse (Brandão,2009; Infante, 2007; Masten, 2001, 2014, 

2018; Prince-Embury, 2013). Os resultados obtidos confirmaram a hipótese 

apresentada, pois foram observadas correlações, em sua maioria, negativas e 

baixas. Cabe ressaltar que foram identificadas seis interações significativas, e 

que todas estas, apresentaram magnitudes baixas e negativas. 
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 O que se pôde observar é que o Fator 3 – Inteligência emocional do 

instrumento MRI relacionou-se ao Fator 3 – Reações psicológicas com 

componentes depressivos, 4 – Reações psicofisiológicas e Total do instrumento 

ESI. Segundo Castillo e colaboradores (2016) o conceito de Inteligência 

emocional, enquanto uma dimensão envolvida no processo resiliente, refere-se 

à capacidade de um indivíduo em identificar, compreender e regular suas 

emoções. Considerando que as reações psicológicas com componentes 

depressivos são representadas por sintomas tais como: desejos ou condutas 

agressivas, não desejar, ou ainda, não ter disposição para realizar atividade que 

antes lhe interessava (Lipp & Lucarelli, 2005) e que, por sua vez, as reações 

psicofisiológicas, são representadas por sintomas como sentir-se tímido, 

envergonhado e nervoso (Lipp & Lucarelli, 2005), é possível inferir de que a 

capacidade de manejo emocional esteja associada ao enfrentamento destes 

sintomas. Cabe também apontar, que a inteligência emocional também mostrou-

se relevante para o enfrentamento do total de sintomas de estresse. 

 Também foi identificada uma correlação de magnitude baixa e negativa 

entre o Fator 5 – Locus de controle (MRI) e o Fator 3 – Reações psicológicas 

com componentes depressivos (ESI). Para Castillo e colaboradores (2016) esta 

dimensão da resiliência (Locus de controle) refere-se à capacidade de um 

indivíduo em controlar seu comportamento, em especial no que diz respeito ao 

desempenho acadêmico, a fim de alcançar bons resultados. Para Lipp e Lucarelli 

(2005), as reações psicológicas com componentes depressivos, também 

englobam sintomas de estresse relacionados a questões acadêmicas, como ser 

(ou não) capaz de aprender coisas, boa capacidade de memória (“tenho andado 

muito esquecido”) e interesse pelos estudos. Desta forma, a relação apresentada 
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por esses fatores mostra-se teoricamente coerente, sendo possível afirmar que 

a capacidade de controle comportamental acadêmico esteja envolvido em 

processos de combate a sintomas psicológicos com componentes depressivos. 

 No que diz respeito ao Fator 6 – Habilidade (MRI), observou-se que este 

apresentou uma correção de magnitude baixa e negativa junto ao Fator 2 – 

Reações Psicológicas (ESI). Segundo o modelo de Castillo e colaboradores 

(2016) esta dimensão refere-se à capacidade de um indivíduo em buscar 

excelência em suas atividades, comportando-se objetivamente para isto. Por sua 

vez, Lipp e Lucarelli (2005) afirmam que os sintomas psicológicos do estresse 

envolvem questões tais como preocupações com eventos negativos futuros, 

dificuldade para dormir, sentir-se assustado, nervoso e aflito. Assim sendo, a 

partir dos resultados é possível inferir que indivíduos que apresentem 

comportamentos de busca por excelência em suas atividades, tenham menor 

incidência de sintomas psicológicos de estresse. 

 Por fim, observou-se que o fator geral - Total MRI, apresentou correlação 

baixa, significativa e negativa junto ao Fator 3 – Reações psicológicas com 

componentes depressivos (ESI). Deste modo, a partir dos pressupostos de 

Castillo e colaboradores (2016) é possível afirmar que a resiliência caracterize-

se pelo processo dinâmico entre os diferentes elementos fundamentais (fatores), 

os quais seriam recursos individuais, que diante de uma adversidade real ou 

percebida, seriam acionados a fim de desencadear uma resposta de adaptação 

positiva. Por sua vez, conforme apresentado anteriormente, Lipp e Lucarelli 

(2005) defendem que as reações psicológicas com componentes depressivos 

associados envolvem aspectos relacionados à condutas agressivas, falta de 

desejo ou disposição para realizar atividades que antes lhes interessava e 
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dificuldades acadêmicas. A partir disto, é possível afirmar que o conjunto das 

habilidades resilientes estejam associadas ao enfrentamento de tais sintomas de 

estresse. 

Portanto, após a condução deste estudo é possível afirmar que foram 

encontradas evidências de validade baseadas na relação com variáveis externas 

do tipo discriminante. Tal como esperado, correlações 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 indivíduo, ou seja, quanto maior o nível de resiliência, menor a 

possibilidade de apresentação de sintomas de estresse. Assim, a presença de 

características resilientes poderia atuar como fator de proteção, atuando de 

modo a auxiliar o indivíduo a enfrentar, de modo mais positivo, eventos 

potencialmente estressantes. 

Importante ressaltar que limitações se fizeram presentes ao longo desta 

investigação, dentre elas pode-se citar as diferenças entre os instrumentos, 

sendo o MRI caracterizado por itens em formato de histórias, nas quais são 

avaliadas competências relacionadas aos domínios da resiliência, enquanto o 

ESI caracteriza-se por ser um instrumento de autorrelato, no qual avaliam-se a 

presença de sintomas de estresse.  Diante dessas diferenças no processo de 

resposta, diferentes recursos cognitivos são exigidos do sujeito. Enquanto o MRI 

baseia-se muito mais em respostas do tipo projetivas, as do ESI envolvem outros 

processos, relacionados à compreensão do item, a identificação (ou não) com o 

conteúdo e a transformação da frequência de ocorrência dentre os diferentes 

níveis possíveis. A diferença entre os processos, incluindo a questão referente 

ao autoconhecimento pode ter exercido influência importante nos resultados. 
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Outra questão 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 não foi alcançada. Assim, outros estudos podem aprofundar a 

compreensão acerca desta propriedade psicométrica do instrumento. 
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Estudo 7: Evidências de validade baseadas nas relações entre variáveis 

externas – validade critério3 

 

 Dentre as diferentes possibilidades de investigação das qualidades 

psicométricas de um instrumento, as evidências de validade com base nas 

relações com variáveis externas do tipo validade de critério têm sido bastante 

utilizadas (Ambiel & Carvalho, 2017; American Educational Research 

Association [AERA], American Psychological Association [APA], & National 

Council of Measurement in Education [NCME], 2014; Freitas & Damásio, 2018). 

Para sua realização é necessário que se estabeleça uma variável chamada 

critério externo, que, a partir do embasamento teórico, empírico e lógico, se 

associe ao construto avaliado pelo teste em análise (Nunes & Primi, 2010). Ainda 

de acordo com os autores, a validade de critério possibilita a identificação de 

pessoas pertencentes a grupos diferenciados, como aqueles compostos por 

indivíduos que atendem a um conjunto de critérios, diferenciando-os de pessoas 

que não atendem.  

Esse é o objetivo aqui almejado: identificar grupos pertencentes, 

hipoteticamente, a diferentes níveis e fatores de risco. No estudo aqui relatado, 

o critério envolveu a origem dos participantes. Assim, cinco diferentes grupos 

foram comparados (estudantes de escola pública situada em uma comunidade 

carente – Grupo 1, estudantes de uma escola pública rural – Grupo 2, estudantes 

de escola particular bilíngue de período integral – Grupo 3, crianças de diferentes 

escolas públicas da cidade de São Paulo que frequentavam uma ONG em 

_______________________ 

Nota3: O estudo 7 foi submetido, em forma de artigo, à revista Estudos de Psicologia (Campinas), 
sob o título “Chidren’s Resilience Markers’ validity evidence – criterion kind”, em novembro de 
2018 e aguarda avaliação.  
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contraturno escolar – Grupo 4 e jogadores de base de um time paulista de futebol 

– Grupo 5). A hipótese a ser investigada envolve a ideia de que os Grupos 1 e 2 

provavelmente, pelas condições econômicas e localização 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 proteção.  

Almeja-se que, ao investigar possíveis diferenças entre grupos, a 

compreensão da capacidade de discriminação do instrumento MRI possa ser 

confirmada. Neste sentindo, no presente estudo, a busca por evidências de 

validade com base nas relações externas do tipo validade de critério ocorrerá 

através da comparação de grupos. 

 

Objetivo 

 Investigar as evidências de validade baseadas na relação com variáveis 

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

 

Hipótese 

 H0: Os resultados obtidos por meio da comparação entre as médias 

apontam para a ausência de diferença nas pontuações entre os diferentes 

grupos investigados.  

 H1: Os resultados obtidos apontam para a capacidade de discriminação 

entre os grupos. 

 

Participantes 

 Participaram, do presente estudo, 500 crianças de cidades da Região 

Metropolitana de Campinas (RMC) e da Grande São 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 2º ano do Ensino Fundamental (EF) 1, 123 

estavam matriculados no 3º ano do EF1, 105 eram do 4º ano do EF1, 128 eram 

alunos do 5º ano do EF1, 116 eram do 6º ano do EF2 e 14 eram alunos do 7º 

ano do EF2, divididos em cinco grupos. 

• G1: 136 alunos de uma escola pública situada em uma comunidade carente, 

considerada de grande risco social da RMC 

• G2: 156 alunos de uma outra escola pública situada na área rural da RMC 

• G3: 48 alunos de uma escola particular bilíngue de período integral, de uma 

cidade da RMC 

• G4: 121 crianças, alunos de diferentes escolas públicas da cidade de São 

Paulo que frequentavam uma ONG em contraturno escolar 

• G5: 39 atletas provenientes de um time de base de um futebol na cidade de 

São Paulo. 

Importante informar, que dos 500 participantes, 461 já 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 Resiliência 

Infantil (MRI), em sua versão aprimorada após o Estudo 5, contendo 22 itens, 

agrupados em seis fatores ou subescalas (Vulnerabilidade, Coping, Inteligência 

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

Características sociodemográficas dos grupos – Estudo 7 

Caracte-

rísticas 

Grupo  
Total 

(n=500) 
1 

(n=136) 

2 

(n=156) 

3 

(n=48) 

4 

(n=121) 

5 

(n=39) 

F % F % F % F % F % F % 

S
e
x
o

 

Fem 67 49,26 74 47,44 25 52,08 57 47,11 0 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 

Id
a
d
e

 

8 31 22,79 14 8,97 19 39,58 25 20,66 0 0,00 89 17,80 

9 34 25,00 43 27,56 11 22,92 31 25,62 1 2,57 120 24,00 

10 32 23,53 35 22,44 13 27,08 33 27,27 6 15,38 119 23,80 

11 27 19,85 37 23,72 5 10,42 25 20,66 18 46,15 112 22,40 

12 12 8,83 27 17,31 0 0,00 7 5,79 14 35,90 60 12,00 

Total 136 100 156 100 48 100 121 100 39 100 500 100 

A
n
o
 E

s
c
o
la

r 

2º  0 0,00 0 0,00 14 29,16 0 0,00 0 0,00 14 2,80 

3º 35 25,74 44 28,21 11 22,92 33 27,27 0 0,00 123 24,60 

4º  37 27,21 32 20,51 8 16,67 26 21,49 2 5,12 105 21,00 

5º 27 19,84 39 25,00 15 31,25 36 29,75 11 28,21 128 25,60 

6º 37 27,21 41 26,28 0 0,00 23 19,01 15 38,46 116 23,20 

7º  0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,48 11 28,21 14 2,80 

Total 136 100 156 100 48 100 121 100 39 100 500 100 

 

Procedimentos 

 Inicialmente o presente estudo foi submetido a avaliação do Comitê de 

Ética 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 necessário informar que a pesquisadora, na condução dos 

referidos estudos, realizou todos os procedimentos éticos fundamentais para a 
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realização da parceria junto as instituições, de modo que, foram entregues a 

carta de autorização para o(a) responsável pela instituição (Anexo 2 e 10), assim 

como os TCLEs para os pais e/ou responsáveis (Anexos 6 e 11) e de 

assentimento (Anexos 9 e 12), uma semana antes do prazo previsto para início 

da coleta de dados.  Também se colocou à disposição para esclarecimentos que 

fossem necessários junto às famílias no que se refere à participação das 

crianças na pesquisa. Como forma de agradecimento, foram oferecidas, às 

instituições, palestras sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças para 

professores e demais profissionais.  

No que diz respeito aos participantes do G5, ou seja, das crianças 

provenientes do time de base de um clube paulista de futebol, inicialmente 

procurou-se pela psicóloga responsável, a fim de apresentar-lhe a pesquisa e 

verificar o interesse de colaboração junto a esta. Em seguida, foram agendadas 

reuniões com as famílias, de modo a propor a atividade e consultá-los quanto a 

possibilidade de colaboração de seus filhos. Nesta ocasião foram entregues os 

TCLEs (Anexo 6) e os termos de assentimento (Anexo 9). Após isto, foram 

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

coletivamente, fosse aplicado o instrumento. 

  

Análise de dados 

Faz-se necessário destacar que importante parte da amostra foi obtida em 

estudos anteriores e, portanto, tais participantes responderam à versão do 

instrumento MRI contendo 27 itens. Assim, diante da exclusão de cinco itens 

após a Análise Fatorial Confirmatória (realizada ao longo do Estudo 5), somente 

as respostas dos 22 itens que compõem a versão final do instrumento foram 
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consideradas na análise. Após todas essas ações os dados destes participantes 

do G5 foram acrescentados ao banco de dados original e, em seguida, com o 

auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

22 foram realizadas as análises estatísticas referentes as médias, desvios 

padrão, Análise Univariada da Variância (ANOVA), Post Hoc – Teste das 

Diferenças Honestamente Significativas (DHS) de Tukey, e tamanho do efeito 

por meio de d de Cohen, os quais foram interpretados a partir das orientações 

de Espírito-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 análise realizada compreendeu a avaliação 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 MRI, 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 (crianças de escola pública situada em 

região 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 os demais grupos nos 

Fatores 1 – Vulnerabilidade, 2 – Coping, 3 – Inteligência emocional e 5 – Locus 

de controle, bem como na pontuação total. Em outro oposto, as médias mais 
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altas foram obtidas pelo G2 (escola pública rural) nas medidas de coping e 

pontuação total, pelo G3 (escola particular bilíngue) em inteligência 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 relação ao bem-estar 

subjetivo. 

 

Tabela 27 
Médias, Desvios Padrão e ANOVA para os grupos 

Grupos 
Medidas do MRI 

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Total 

G1 

(n=136) 

M 5,09 3,95 5,74 4,10 7,32 3,90 30,10 

DP 2,03 1,76 1,94 1,51 2,43 1,54 8,33 

G2 

(n=156) 

M 5,62 4,72 6,75 4,63 8,13 4,63 34,48 

DP 1,80 1,29 1,47 1,12 2,17 1,32 6,31 

G3 

(n=48) 

M 5,19 3,75 6,92 4,31 7,79 4,94 32,90 

DP 1,88 1,99 1,16 1,25 3,04 1,29 8,43 

G4 

(n=121) 

M 5,83 4,45 6,28 4,65 8,30 4,49 34,00 

DP 1,84 1,65 1,91 1,33 2,29 1,51 8,41 

G5 

(n=39) 

M 5,03 2,87 4,92 5,13 5,82 4,13 27,90 

DP 1,91 1,82 1,76 0,65 3,06 1,41 7,54 

Total 

(n=500) 

M 5,44 4,21 6,24 4,50 7,74 4,39 32,51 

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 padrão; Fator 1 – Vulnerabilidade, Fator 2 – Coping, Fator 3 – 
Inteligência emocional, Fator 4 – Bem-estar subjetivo, Fator 5 – Locus de controle, Fator 6 – 
Habilidade. Grupos: 1 – escola carente; 2 – escola rural; 3 – particular bilíngue; 4 – ONG e 5 – 
futebol.  
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Após a verificação das médias dos grupos, procedeu-se com a Análise 

Univariada da Variância (ANOVA) para que fosse possível compreender se a 

variável grupo exercia influência significativas nos resultados do teste. Os 

resultados apontaram para influência altamente significativa desta variável 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 diferenças 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 análises do tamanho de efeito (d de Cohen) para cada interação. 

 

Tabela 28 

Resultados do teste de Post Hoc DHS de Tukey 

MRI 
Grupos 

 1 2 3 4 5 

Vulnerabilidade 1 - - - -0,738 - 

2 - - - - - 

3 - - - - - 

4 0,738 - - - - 

5 - - - - - 

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 

MRI 
Grupos 

 1 2 3 4 5 

Inteligência 

Emocional 

1 - -1,007 -1,174 - - 

2 1,007 - - - 1,827 

3 1,174 - - - 1,994 

4 - - - - 1,358 

5 - -1,827 -1,994 -1,358 - 

Bem-estar 

subjetivo 

1 - -0,533 - -0,557 -1,033 

2 0,533 - - - - 

3 - - - - -0,816 

4 0,557 - - - - 

5 1,033 - 0,816 - - 

Locus de 

controle 

1 - -0,811 - -0,974 1,503 

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 

Continuação 
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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 

Conclusão 

 

No Fator 1 – Vulnerabilidade, uma única diferença das médias se mostrou 

significativa, ocorrendo entre o G1 (escola pública situada em uma comunidade 

carente) e G4 (ONG), a favor deste último, mas com tamanho de efeito pequeno 

(d=0,38; p≤0,001). No que diz respeito ao Fator 2 – Coping, foram encontradas 

várias diferenças significativas entre os grupos. Em três casos o tamanho do 

efeito foi médio: entre o G1 (escola pública situada em uma comunidade carente) 

e G2 (escola pública em área rural) a favor do G2 (d=0,50; p≤0,001), entre o 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 bilíngue) a favor do G2 (d=0,58; p≤0,001) . 

Outras duas comparações apresentaram tamanho grande de efeito, sendo entre 

o 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 – Inteligência emocional, observou-se diferenças 

significativas para o G1 (escola pública situada em uma comunidade carente) 

em comparação ao G2 (escola pública em zona rural) e G3 (escola particular 

bilíngue). Nestas comparações 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 médios. As diferenças 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 últimos grupos, em 

comparação ao G5, os tamanhos de efeito observados foram grandes para a 

comparação entre G5 e G2 (d=1,13; p≤0,001) e médios 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 

diferenças significativas entre o Grupo 1 (escola pública situada em uma 

comunidade carente) e os Grupos 2 (escola pública 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 comparação ao Grupo 1, com tamanhos 

de efeito considerados pequenos para a interação 1 e 2 (d=0,40; p≤0,001), 1 e 4 

(d=0,39; p≤0,001) e grande para a interação 1 e 5 (d=0,89; p≤0,001). Também 

foram identificadas diferenças significativas na comparação entre o Grupo 5 e os 

Grupos 3 (escola particular bilíngue) e 4 (ONG), tais diferenças foram a favor do 

Grupo 5, os tamanhos dos efeitos obtidos foram considerados grande para a 

comparação entre 5 e 3 (d=0,82; p≤0,001) e pequeno para a interação 5 e 4 

(d=0,46; p≤0,03). 

O Fator 5 – Locus de controle foi o fator que apresentou maior número de 

comparações significativas, de modo que o Grupo 1 (escola pública situada em 

uma comunidade carente) quando comparado ao Grupo 2 (escola pública rural) 

e o Grupo 4 (ONG), apresentou médias inferiores a ambos, o tamanho do efeito 

observado foi considerado pequeno tanto para a interação G1 e G2 (d=0,35; 

p≤0,001), quanto para a interação entre G1 e G4 (d=0,42; p≤0,001). Ainda no 
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que diz respeito as comparações realizadas junto ao Grupo 1, foi observada 

diferença significativa em sua interação 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 

diferenças significativas entre o Grupo 5 e os grupos 2, 3 (escola particular 

bilíngue) e 4, favorecendo os grupos 2, 3 e 4. Para estes o tamanho do efeito 

identificado foi considerado grande para a diferença 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 diferenças significativas 

entre as médias do G1 (escola pública situada em comunidade carente) em 

comparação aos G2 (escola pública rural), G3 (escola particular bilíngue) e G4 

(ONG), os últimos grupos apresentaram médias superiores em relação ao G1, 

sendo que o tamanho do efeito foi considerado médio para a interação 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 interação 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 diferenças significativas entre o G1 (escola pública situada em 

comunidade carente) e os G2 (escola pública rural) e G4 (ONG), sendo 

favorecidos os dois últimos grupos. O tamanho de efeito foi considerado médio 

para a interação entre G1 e G2 (d=0,59; p≤0,001) e pequeno para a interação 

entre G1 e G4 (d=0,47; p≤0,001). Também foram identificadas diferenças 

significativas na comparação entre o Grupo 5 (jogadores de times de base de 

futebol) e os Grupos 2, 3 (escola particular bilíngue) 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 três 

interações. 

 

Discussão 

 

Considerando a relevância de estudos que buscam verificar as evidências 

de validade com base nas relações com variáveis externas do tipo critério 

(Ambiel & Carvalho, 2017; AERA, APA & NCME, 2014; Freitas & Damásio, 2018) 

entendeu-se que se fazia prudente investigar esta característica junto ao 

instrumento MRI. Desta forma, buscou-se estabelecer uma variável que pudesse 

ser considerada como um critério externo, de modo que fosse possível identificar 

indivíduos pertencentes à grupos, cujas características, associassem-se ao 

construto avaliado pelo teste em análise (Nunes & Primi, 2010). 

Dentre as limitações desse tipo de estudo, Souza, Alexandre, e 

Guirardello (2017) afirmam que investigações desta natureza se tornam 

desafiadoras em determinadas ocasiões, pois existem áreas do conhecimento 

nas quais não existem medidas do tipo “padrão-ouro”, sendo o caso aqui 

apresentado. Tal limitação se mostra bastante relevante, especialmente no que 

se refere ao construto investigado pela presente pesquisa, pois, para a 

população alvo, em âmbito nacional, não existem instrumentos aprovados pelo 

SATEPSI que avaliem a resiliência e que possam ser utilizados para fins de 

comparação (Oliveira & Nakano, 2018). Assim, para que fosse possível a 

seleção de um critério que pudesse auxiliar neste processo de investigação, 

buscou-se compreender em quais contextos se pode observar o 

desenvolvimento e a promoção de habilidades associadas à resiliência. 
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Para isso, é importante notar que, no Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases 

para a Educação (LDB) (Brasil, 1996) defende que a educação seja desenvolvida 

para além dos limites da escola formal, desta maneira os programas sociais, os 

quais são oferecidos em período alternado ao turno escolar, apresentam-se 

como uma possibilidade de, não apenas ampliar o desenvolvimento educacional, 

mas também são considerados como uma estratégia valiosa de proteção à 

crianças e adolescentes que encontram-se em condições menos favorecidas 

economicamente (Matias, 2009). 

 A proposta destas instituições, comumente denominadas de organizações 

não governamentais (ONGs) tem, como base, o princípio do desenvolvimento 

integral de crianças, adolescentes e jovens, promovendo o espaço de convívio 

em sociedade e de exercício da cidadania (Matias, 2010). Ainda neste sentido, 

Matias (2009) e Silva e Nakano (2018) afirmam que neste processo de educação 

não formal, os participantes vivenciam experiências enriquecedoras, as quais, 

por sua vez, podem promover o desenvolvimento de características relacionadas 

a condutas resilientes, tais como: afetos positivos (Milgram & Palti, 1993), 

atitudes altruístas (Zolkoski & Bullock, 2012), autonomia e autoeficácia (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 críticas e adversidades (Milgram & 

Palti, 1993), persistência (Bernard, 1993), otimismo (Castillo et al., 2016), dentre 

outras.  Por tal motivo, crianças que frequentam contextos de educação não 

formal foram selecionadas para compor um dos grupos investigados.  

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

quando tomamos as especificidades da área do esporte, podemos observar que 
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a prática esportiva apresenta inúmeras oportunidades de promoção, assim 

como, de expressão da resiliência dos indivíduos (Cevada et al., 2012). Isso 

porquê a atividade esportiva apresenta, àquele que a pratica, oportunidades de 

enfrentamento de situações 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 emoções complexas 

(Milgram & Palti, 1993), assertividade (Prince-Embury,2013), dentre outras 

características 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 relação mais desafiadora com o esporte, uma vez que é 

neste contexto que se estabelecem condições rigorosas de treinos e 

competições, relações de trabalho com altas demandas e expectativas, assim 

como, a busca contínua por superação de metas pessoais e coletivas. De modo, 

que é possível que o esporte se apresente, para alguns sujeitos, como uma 

variável desafiadora, ou ainda, adversa, frente a qual seja necessário o uso de 

recursos resilientes. Novamente, frente aos motivos expostos, um grupo de 

crianças 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 médias superiores aos 

demais, uma vez que seus participantes realizam atividades educativas em 

espaço com missão protetiva, em período contrário ao escolar. Tal fato 
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confirmou-se junto aos resultados. A participação em tais atividades, pode ter 

contribuído 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 

relação às médias obtidas em comparação ao demais, situação que não foi 

confirmada. Uma possível explicação se ampara na ressalva apresentada por 

Pedro e Veloso (2018) e Hill e colaboradores (2018), na qual os autores 

destacam que a relação estabelecida, com o esporte, por atletas de alto 

desempenho, apresenta-se como possível fonte estressora. Desse modo, é 

possível que esta relação tenha influenciado os resultados obtidos, uma vez que 

os participantes, embora crianças com idades entre 8 e 12 anos, têm 

responsabilidades profissionais junto ao seu clube. 

Por fim, o que se faz notar é que mesmo que a inexistência de um “padrão-

ouro” (Souza, Alexandre, & Guirardello, 2017) trouxesse desafios à condução 

deste estudo, foi possível verificar evidências de validade do tipo critério junto ao 

instrumento. Ainda no que diz respeito às limitações encontradas, destaca-se 

aquelas relacionadas à composição da amostra dos grupos que mostrou-se 

bastante variável e não equilibrada. De modo que houve grupos bastante 

numerosos, enquanto outros eram compostos por poucos participantes, ou 

ainda, com predominância 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 não somente o escolar, para que um maior aprofundamento das 

características psicométricas do instrumento possa ser alcançado.   
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Considerações Finais 

  

O estudo da resiliência é uma tarefa fascinante e desafiadora. Ao estudar 

este tema, à luz da Psicologia Positiva, é possível aproximar-se de conceitos e 

dimensões relevantes para o desenvolvimento psicológico sadio, os quais 

mostram-se associados a respostas adaptativas e/ou de superação diante 

condições adversas (Infante, 2007; Masten, 2014, 2018). Dentre as diferentes 

características presentes nos estudos voltados a resiliência, destaca-se o caráter 

fluído do conceito, o qual encontra-se intimamente ligado ao processo histórico 

percorrido ao longo das últimas décadas (Masten, 2018; Polleto & Koller, 2011; 

Truffino, 2010).  

Considerando as lacunas identificadas em âmbito nacional (Oliveira & 

Nakano, 2018; Reppold, Meyer, Almeida, & Hutz, 2012), o presente trabalho teve 

como objetivo, desenvolver um instrumento para avaliação da resiliência em 

crianças, assim como, buscar evidências de suas qualidades psicométricas. 

Para isto, foram desenvolvidos diferentes estudos que pudessem contribuir para 

a elaboração de uma estratégia de avaliação adequada à faixa etária almejada, 

e, também para a compreensão das qualidades psicométricas do instrumento, o 

qual foi chamado de Marcadores de Resiliência Infantil. É importante 

compartilhar que a etapa prática deste estudo, ocorreu ao longo de de 2 anos. 

Durante o processo de construção do instrumento, uma série de desafios 

foram encontrados. Dentre eles, destaca-se aqueles relacionados aos aspectos 

teóricos da resiliência, tendo em vista sua abrangência e, ao mesmo tempo, sua 

especificidade. Por esta razão, a escolha de um referencial teórico foi uma tarefa 

complexa, não somente no que diz respeito a escolha de um modelo teórico, 
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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 avaliação deste atributo. 

Assim, a definição conceitual utilizada não apoiou-se em uma referência, mas 

sim em um conjunto de referenciais defendidos por pesquisadores relevantes em 

suas áreas de atuação. Após este delineamento conceitual, foi possível 

selecionar um modelo de compreensão que favorecesse o processo de 

construção do instrumento. 

Uma vez selecionado o modelo, outro desafio foi apresentado. 

Considerando as conclusões de Reppold e colaboradores (2012) de que 

instrumentos de autorrelato não se mostravam adequados para a aferição de 

características resilientes, aliado ao fato de que a faixa etária almejada era 

composta por crianças com idades entre 8 e 12 anos, entendeu-se que um 

material com formato lúdico, que buscasse compreender potenciais resilientes, 

que fosse motivador e rápido, seria mais adequado. Desse modo, a opção de 

itens em formatos de histórias foi pensada sendo que, para que tal formato fosse 

alcançado, contou-se com a colaboração de crianças e de juízes. Faz-se 

necessário considerar, também, que instrumentos com este formato estão 

menos sujeitos à vieses como aquiescência, seleção de itens extremos e 

desabilidade social, mostrando-se mais adequado para a investigação deste 

construto junto a população alvo. 

Para isto, a realização 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 repertório 

infantil, apresentando adequações e inadequações típicas desta fase do 

desenvolvimento. Quanto à colaboração dos juízes para este processo de 
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seleção das alternativas, tal colaboração mostrou-se fundamental para que o 

processo de construção do instrumento fosse finalizado. 

No que se refere ao estudo de evidências de validade baseadas no 

conteúdo, ainda que se possa afirmar que os resultados apresentaram-se bons, 

contudo, limitações se fizeram presentes, pois a tarefa solicitada destes 

participantes envolveu procedimentos complexos de extração de conteúdo das 

histórias, comparando-os a definições teóricas desconhecidas por tais. Desta 

forma, é possível que o grau de complexidade da atividade tenha influenciado 

os resultados. Outra questão que pode ser justificada por esta razão é a 

desistência de alguns dos juízes ao longo das rodadas de avaliação. Tais 

aspectos podem ter sido observados não apenas no que se refere à avaliação 

do conteúdo dos itens, mas também aos coeficientes de Kappa identificados. 

Por sua vez, a condução do estudo piloto em etapas, conforme as 

orientações da literatura (Fonseca, Gontijo, & Souza, 2015, Pacico, 2015; 

Pasquali, 2011), caracterizou-se por ser um momento oportuno de avaliação da 

adequação do material junto às crianças dos extratos extremos da faixa etária 

almejada. Nesta etapa foram verificadas as necessidades de leitura dos itens do 

instrumento para os participantes mais jovens, assim como a necessidade de 

adequação 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 Análise Fatorial Exploratória seja empregada para 

a compreensão da estrutura interna de um instrumento em desenvolvimento cuja 

teoria não seja amplamente aceita. Entendeu-se que o uso da Análise Fatorial 

Confirmatória seria mais adequada considerando que esta estratégia favoreceria 

a compreensão dos resultados empíricos em função do modelo selecionado 
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(Pasquali, 2011). Neste sentido, o modelo bi-factor mostrou-se mais adequado, 

sugerindo a exclusão de cinco itens. Quanto a condução do estudo de precisão, 

nota-se que a estratégia de análise dos coeficientes de alfa de Cronbach, pode 

ter sido influenciada pela característica sucinta do MRI. De modo que outros 

estudos que visem a investigação desta característica do material devam ser 

realizados.   

A partir das ações realizadas é possível afirmar que os objetivos foram 

satisfatoriamente alcançados, pois o material desenvolvido mostrou-se 

adequado ao público alvo a que se destina, assim como, seus itens mostraram-

se representativos das dimensões propostas pelo modelo teórico selecionado 

como base (Castillo, Castillo-López, López-Sánchez, & Dias, 2016). Os 

resultados relacionados às diferentes evidências de validade investigadas 

apresentaram-se promissores. No entanto, considerando que a busca por 

evidências de validade deve ser vista como um processo contínuo, novas 

oportunidades de investigação e aprofundamento da compreensão desta 

propriedade devem ser conduzidas futuramente. 

Desta forma, ao final de todas essas ações, acredita-se que os estudos 

realizados, atendem parte das solicitações apresentadas tanto pela literatura da 

área, quanto pelo Conselho Federal de Psicologia, de modo que investigações 

relacionadas à ampliação da amostra, incluindo participantes de outras regiões 

do país, assim como, estudos que avaliem a influência de variáveis, como sexo 

e idade, ou ainda, que busquem compreender as diferenças possíveis entre 

grupos clínicos e não clínicos, devem ser conduzidos futuramente a fim de que 

o processo de normatização do instrumento possa ser realizado e, 

consequentemente, seja disponibilizado para uso profissional.   
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Anexo 1 – Marcadores de Resiliência Infantil 

 

HISTÓRIA 1 

 

NINA ESTAVA BRINCANDO PERTO DE SUA CASA. 

UMA MOÇA, QUE ELA NÃO CONHECIA, A CONVIDOU PARA UM PASSEIO. 

 

 

 

SE VOCÊ FOSSE A NINA, O QUE VOCÊ FARIA? 

 

A) 

 

B) 

 

C) 
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Anexo 2. Carta de autorização dirigida ao responsável pela escola  

 
 

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a)/Responsável, 
 
 
 Em minha pesquisa de doutorado tenho como objetivo construir um instrumento 
capaz de identificar características resilientes em crianças, por meio de pequenas 
histórias. O instrumento foi criado com base num modelo teórico de resiliência no qual 
esta habilidade é compreendida enquanto um constructo psicológico multifatorial, 
composto por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping, 
inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e habilidade). 
 A pesquisa pressupõe a participação de crianças entre 8 anos a 12 anos, de 
ambos os sexos, que tenham a autorização de seus pais e/ou responsáveis. Será 
solicitado às crianças, que respondam ao instrumento chamado de Marcadores de 
Resiliência Infantil. Espera-se que o tempo máximo de testagem se dê por 
aproximadamente 45 minutos.  

Tendo em vista que a atividade possui características lúdicas, por se tratar de 
pequenas histórias às quais as crianças devem selecionar o final que julgarem mais 
adequado, não são esperados riscos psicológicos decorrentes da participação na 
pesquisa. Todavia, caso a criança experimente cansaço, ou qualquer outro desconforto 
durante a sua participação, a pesquisadora, que também é psicóloga estará à 
disposição para oferecer o acolhimento psicológico sem custo ao participante. Bem 
como, fará o encaminhamento especializado, caso seja necessário. 
 Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificação das 
crianças participantes serão mantidos em sigilo. Ofereço-me para dar uma palestra aos 
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. É 
importante dizer que não serão apresentados resultados individuais, pois o instrumento 
encontra-se em processo de investigação de suas propriedades psicométricas. Cabe 
lembrar que a participação na pesquisa é voluntária, e sua autorização pode ser retirada 
a qualquer momento, mesmo que já a tenha assentido. Ressalto que não haverá 
nenhum ônus financeiro ou ressarcimento pela participação dos alunos nesta pesquisa.  
 Esperamos contar com sua colaboração, e estamos à disposição para oferecer 
todo e qualquer esclarecimento necessário.  

Ao concordar em autorizar que sua escola participe da investigação junto ao 
instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, guarde 
a cópia com você e devolva a original. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas (CAAE 66606517.5.0000.5481). Se você tiver dúvidas durante sua 
participação na pesquisa, ou mesmo depois dela ter se encerrado, poderá entrar em 
contato para esclarecê-las com a doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 
3241-5673. Questões de ordem ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética 
através do número (19) 3343-6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, 
endereço Rua Euryclides de Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, 
CEP 13087-571, Campinas-SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 
08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua colaboração. 

 
 

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Eu, _________________________________________, na função de 
_____________________________ da escola _______________________________, 
autorizo a execução da pesquisa acima citada, após 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 

responsáveis dos estudantes de escola regular (Estudo 2) 

 
Prezados pais e/ou responsáveis, 
 
 O(a) senhor(a) está 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 características resilientes em crianças. O instrumento, que se chama 
Marcadores de Resiliência Infantil, foi criado com base num modelo teórico de resiliência 
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situações 
de conflito e adversidades, e é composta por seis elementos fundamentais 
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade). 

É fundamental que as crianças tenham idades entre 8 anos e 12 anos, de ambos 
os sexos, que tenham a autorização de seus pais e/ou responsáveis e que aceitem 
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, será solicitado que seu(a) filho(a) 
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, através de 
entrevista individual e que diga qual atitude tomariam caso fossem o personagem 
principal da história. O instrumento é composto por 30 pequenas histórias e, portanto, 
espera-se que o tempo máximo da entrevista se dê por aproximadamente 30 minutos. 
Essa entrevista ocorrerá em espaço adequado e providenciado pela escola. Importante 
esclarecer que as entrevistas serão gravadas, e posteriormente transcritas, tais 
gravações serão armazenadas de maneira confidencial, pelo período de 5 anos. Após 
este período, os arquivos serão destruídos. Também é necessário informar que esta 
pesquisa foi autorizada pela escola e que não haverá prejuízo ao andamento das aulas 
uma vez que os momentos de entrevista serão previamente acordados junto aos 
professores.  

Tendo em vista que a atividade possui características lúdicas, por se tratar de 
pequenas histórias às quais as crianças devem informar o final que julgarem mais 
adequado, não são esperados riscos psicológicos decorrentes da participação na 
pesquisa. Todavia, caso a criança experimente cansaço, ou qualquer outro desconforto 
durante a sua participação, a pesquisadora, que também é psicóloga estará à 
disposição para oferecer o acolhimento psicológico sem custo ao participante, bem 
como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessário. 
 Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificação das 
crianças participantes serão mantidos em sigilo. Ofereço-me para dar uma palestra aos 
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. É 
importante dizer que não será oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe 
lembrar que a participação na pesquisa é voluntária, e sua autorização pode ser retirada 
a qualquer momento, mesmo que já a tenha assentido. Ressalto que não haverá 
nenhum ônus financeiro ou ressarcimento pela participação dos alunos nesta pesquisa.  
 Esperamos contar com sua colaboração, e nos colocamos à disposição para 
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessário, antes, durante e após a realização 
da pesquisa, tanto para os responsáveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde 
que seu(a) filho(a) participe desta pesquisa referente ao instrumento Marcadores de 
Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado 
em duas vias de igual teor, portanto, guarde uma com você e devolva a outra, por favor. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
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6777, e/ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua colaboração. 
  
  

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
Eu, _________________________________________________, declaro estar ciente 

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

Nome do aluno:_________________________________________________________ 

 

Data:____/____/201___, 

  

____________________________________ 

Assinatura do pai e/ou responsável 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou 

responsáveis dos estudantes de escola regular (Estudo 4) 

 
Prezados pais e/ou responsáveis, 
 
 O(a) senhor(a) está 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 características resilientes em crianças. O instrumento, que se chama 
Marcadores de Resiliência Infantil, foi criado com base num modelo teórico de resiliência 
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situações 
de conflito e adversidades, e é composta por seis elementos fundamentais 
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade). 

É fundamental que as crianças tenham idades entre 8 anos e 12, de ambos os 
sexos, que tenham a autorização de seus pais e/ou responsáveis e que aceitem 
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, será solicitado que seu(a) filho(a) 
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, assinalando a 
opção com a atitude que tomariam caso fossem o personagem principal da história. O 
instrumento é composto por 30 pequenas histórias, após isto, as crianças serão 
convidadas a dizerem suas opiniões, dúvidas e sugestões sobre o instrumento e, 
portanto, espera-se que o tempo máximo da participação se dê por aproximadamente 
45 minutos. As aplicações ocorrerão em sala de aula, ou em outro espaço adequado e 
providenciado pela escola. Também é necessário informar que esta pesquisa foi 
autorizada pela escola e que não haverá prejuízo ao andamento das aulas uma vez que 
os momentos de aplicação serão previamente acordados junto aos professores.  

Tendo em vista que a atividade possui características lúdicas, por se tratar de 
pequenas histórias às quais as crianças devem selecionar o final que julgarem mais 
adequado, não são esperados riscos psicológicos decorrentes da participação na 
pesquisa. Todavia, caso a criança experimente cansaço, ou qualquer outro desconforto 
durante a sua participação, a pesquisadora, que também é psicóloga estará à 
disposição para oferecer o acolhimento psicológico sem custo ao participante, bem 
como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessário. 
 Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificação das 
crianças participantes serão mantidos em sigilo. Ofereço-me para dar uma palestra aos 
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. É 
importante dizer que não será oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe 
lembrar que a participação na pesquisa é voluntária, e sua autorização pode ser retirada 
a qualquer momento, mesmo que já a tenha assentido. Ressalto que não haverá 
nenhum ônus financeiro ou ressarcimento pela participação dos alunos nesta pesquisa.  
 Esperamos contar com sua colaboração, nos colocamos à disposição para 
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessário, antes, durante e após a realização 
da pesquisa, tanto para os responsáveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde 
que seu(a) filho(a) participe da investigação junto ao instrumento Marcadores de 
Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em duas vias de igual 
teor, guarde uma com você e devolva a outra. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
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Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua colaboração. 
  
  

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
Eu, _________________________________________________, declaro estar ciente 

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

Nome do aluno:_________________________________________________________ 

 

Data:____/____/201___, 

  

____________________________________ 

Assinatura do pai e/ou responsável 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Anexo 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Juízes 

 
 
Prezado(a) Senhor(a) Avaliador(a), 
 
 Você está sendo convidado a participar de minha pesquisa de doutorado, nesta 
tenho como objetivo construir um instrumento capaz de identificar características 
resilientes em crianças, por meio de pequenas histórias. E, portanto, gostaria de contar 
com sua colaboração para avaliar os itens que compõem o instrumento Marcadores de 
Resiliência Infantil. O instrumento foi elaborado a partir do modelo teórico postulado por 
Castillo e colaboradores (2016), no qual a resiliência é compreendida enquanto uma 
habilidade psicológica, acessada em situações de enfrentamento às adversidades, e 
composta por seis elementos fundamentais, sendo eles a 
invulnerabilidade/vulnerabilidade, o coping/enfrentamento, a inteligência emocional, o 
bem-estar subjetivo, o locus de controle e a habilidade. 
 Para isso, existem duas tarefas que lhe peço para executar. A primeira refere-se 
à análise do conteúdo dos itens (histórias), tomando como base as definições dos seis 
elementos fundamentais adotados no modelo teórico que embasa o teste. Você deverá 
ler cada uma, identificando, na sua opinião, qual desses seis elementos ela representa. 
A segunda tarefa envolve um novo julgamento, mas agora dos desfechos das histórias, 
indicando a pontuação que julgar apropriada para cada uma das três possibilidades de 
resposta (inadequado, aceitável ou resiliente).  

Ressalto que sua colaboração poderá ser interrompida a qualquer momento, 
sem que haja prejuízo pessoal ou profissional. Asseguro também, que seus dados 
pessoais, bem como as análises realizadas serão mantidas em sigilo. A participação 
nessa atividade não envolve nenhum risco previsto, ainda que níveis de tensão 
esperados para a realização de qualquer outra atividade possam ocorrer. Caso 
experimente qualquer desconforto psicológico decorrente de sua participação, entre em 
contato imediatamente com a pesquisadora, que é psicóloga, a qual poderá te oferecer 
algum atendimento e verificar se você pode ou não dar continuidade à tarefa, caso seja 
do seu interesse. É importante lembrar que sua participação é voluntária, e portanto, 
não haverá qualquer tipo de pagamento ou bonificação. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante sua participação na pesquisa, ou 
mesmo depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com 
a doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Se concordar em colaborar com a análise dos itens do instrumento Marcadores 
de Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em suas vias iguais, 
guarde uma com você e devolva a outra. 
 Desde já agradeço sua colaboração. 
 

 
 
 

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia 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 informações prestadas por mim sejam utilizadas no estudo para construção 
do instrumento Marcadores de Resiliência Infantil. 
 

__________________________                                  Data: ____/____/201__ 
                Assinatura 
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Anexo 6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou 

responsáveis dos estudantes de escola regular (Estudo 5) 

 
Prezados pais e/ou responsáveis, 
 
 O(a) senhor(a) está 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 características resilientes em crianças. O instrumento, que se chama 
Marcadores de Resiliência Infantil, foi criado com base num modelo teórico de resiliência 
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situações 
de conflito e adversidades, e é composta por seis elementos fundamentais 
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade). 

É fundamental que as crianças tenham idades entre 8 anos e 12, de ambos os 
sexos, que tenham a autorização de seus pais e/ou responsáveis e que aceitem 
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, será solicitado que seu(a) filho(a) 
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, assinalando a 
opção com a atitude que tomariam caso fossem o personagem principal da história. O 
instrumento é composto por 30 pequenas histórias, após isto, as crianças serão 
convidadas a dizerem suas opiniões, dúvidas e sugestões sobre o instrumento e, 
portanto, espera-se que o tempo máximo da participação se dê por aproximadamente 
45 minutos. As aplicações ocorrerão em sala de aula, ou em outro espaço adequado e 
providenciado pela escola. Também é necessário informar que esta pesquisa foi 
autorizada pela escola e que não haverá prejuízo ao andamento das aulas uma vez que 
os momentos de aplicação serão previamente acordados junto aos professores.  

Tendo em vista que a atividade possui características lúdicas, por se tratar de 
pequenas histórias às quais as crianças devem selecionar o final que julgarem mais 
adequado, não são esperados riscos psicológicos decorrentes da participação na 
pesquisa. Todavia, caso a criança experimente cansaço, ou qualquer outro desconforto 
durante a sua participação, a pesquisadora, que também é psicóloga estará à 
disposição para oferecer o acolhimento psicológico sem custo ao participante, bem 
como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessário. 
 Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificação das 
crianças participantes serão mantidos em sigilo. Ofereço-me para dar uma palestra aos 
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. É 
importante dizer que não será oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe 
lembrar que a participação na pesquisa é voluntária, e sua autorização pode ser retirada 
a qualquer momento, mesmo que já a tenha assentido. Ressalto que não haverá 
nenhum ônus financeiro ou ressarcimento pela participação dos alunos nesta pesquisa.  
 Esperamos contar com sua colaboração, nos colocamos à disposição para 
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessário, antes, durante e após a realização 
da pesquisa, tanto para os responsáveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde 
que seu(a) filho(a) participe da investigação junto ao instrumento Marcadores de 
Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em duas vias de igual 
teor, guarde uma com você e devolva a outra. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
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Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua colaboração. 
  
  

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
Eu, _________________________________________________, declaro estar ciente 

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

Nome do aluno:_________________________________________________________ 

 

Data:____/____/201___, 

  

____________________________________ 

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

 
Olá, 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem 
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar características resilientes 
em crianças. A resiliência é entendida como a habilidade de lidar com situações de 
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliência 
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliência em que esta habilidade é 
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade, 
coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e 
habilidade). 

Se você tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsáveis autorizarem 
e se você aceitar participar desta pesquisa, você será convidado a responder ao 
instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, através de uma entrevista 
individual, e nesta você será convidado a dizer qual atitude tomaria caso fosse o 
personagem principal da história. O instrumento é composto por 30 pequenas histórias 
e, por isso, espera-se que o tempo máximo da entrevista se dê por aproximadamente 
30 minutos. Essa entrevista ocorrerá em um espaço adequado e providenciado pela 
escola. É importante te dizer que as entrevistas serão gravadas, e depois transcritas, 
estas gravações serão armazenadas de maneira confidencial, durante 5 anos. Após 
este período, os arquivos serão destruídos. Também é necessário te informar que esta 
pesquisa foi autorizada pela escola e que não haverá prejuízo ao andamento das aulas 
uma vez que os momentos de entrevista serão previamente acordados junto aos 
professores.  

Esta atividade possui características lúdicas, por se tratar de pequenas histórias 
às quais as você deve informar o final que julgar melhor, e por isso não são esperados 
riscos psicológicos por causa da sua participação na pesquisa. Mas, caso você fique 
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participação, a pesquisadora, 
que também é psicóloga estará à disposição para oferecer o acolhimento psicológico 
sem custo, bem como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso 
seja necessário. 
 Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificação e 
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos 
pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. Como a pesquisa sobre o 
instrumento está em andamento, não será oferecido nenhum tipo de resultado 
individual. E é importante lembrar que a sua participação na pesquisa é voluntária, e 
sua autorização pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que já a tenha 
assentido. Também gostaria que você soubesse que não você não precisará pagar nada 
para participar desta pesquisa e também não será oferecido dinheiro como forma de 
agradecimento pela sua participação.  
 Esperamos contar com sua participação, e nos colocamos à disposição para 
todas as dúvidas antes, durante e após a realização da pesquisa, tanto para você, 
quanto para os seus pais e/ou responsáveis. Caso concorde em participar desta 
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por favor, assine 
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas cópias, portanto, guarde uma 
com você e devolva a outra, por favor. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
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Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua participação. 
  
  

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
 

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

 

Declaro que recebi todas as informações 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 

 
Olá, 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem 
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar características resilientes 
em crianças. A resiliência é entendida como a habilidade de lidar com situações de 
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliência 
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliência em que esta habilidade é 
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade, 
coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e 
habilidade). 

Se você tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsáveis autorizarem 
e se você aceitar participar desta pesquisa, você será convidado a responder ao 
instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, assinalando qual atitude 
tomaria caso fosse o personagem principal da história. O instrumento é composto por 
30 pequenas histórias e depois que você o responder conversaremos sobre suas 
opiniões, dúvidas e sugestões sobre o material, por isso, espera-se que o tempo máximo 
da sua participação seja de aproximadamente 45 minutos. Sua participação acontecerá 
em sala de aula, ou em um outro espaço adequado e providenciado pela escola. É 
importante te dizer esta pesquisa foi autorizada pela escola e que não haverá prejuízo 
ao andamento das aulas uma vez que os momentos de aplicação serão combinados 
com seus professores.  

Esta atividade possui características lúdicas, por se tratar de pequenas histórias 
às quais as você deve informar o final que julgar melhor, e por isso não são esperados 
riscos psicológicos por causa da sua participação na pesquisa. Mas, caso você fique 
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participação, a pesquisadora, 
que também é psicóloga estará à disposição para oferecer o acolhimento psicológico 
sem custo, bem como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso 
seja necessário. 
 Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificação e 
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos 
pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. Como a pesquisa sobre o 
instrumento está em andamento, não será oferecido nenhum tipo de resultado 
individual. E é importante lembrar que a sua participação na pesquisa é voluntária, e 
sua autorização pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que já a tenha 
assentido. Também gostaria que você soubesse que não você não precisará pagar nada 
para participar desta pesquisa e também não será oferecido dinheiro como forma de 
agradecimento pela sua participação.  
 Esperamos contar com sua participação, e nos colocamos à disposição para 
todas as dúvidas antes, durante e após a realização da pesquisa, tanto para você, 
quanto para os seus pais e/ou responsáveis. Caso concorde em participar desta 
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por favor, assine 
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas cópias, portanto, guarde uma 
com você e devolva a outra, por favor. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua participação. 
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Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
 

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

 

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

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Assinatura do aluno   ______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Anexo 9. Termo de Assentimento para participantes do Estudo 5 

 
Olá, 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem 
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar características resilientes 
em crianças. A resiliência é entendida como a habilidade de lidar com situações de 
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliência 
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliência em que esta habilidade é 
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade, 
coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e 
habilidade). 

Se você tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsáveis autorizarem 
e se você aceitar participar desta pesquisa, você será convidado a responder ao 
instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, assinalando qual atitude 
tomaria caso fosse o personagem principal da história. O instrumento é composto por 
30 pequenas histórias e, por isso, espera-se que o tempo máximo da entrevista se dê 
por aproximadamente 45 minutos. Sua participação acontecerá em sala de aula, ou em 
um outro espaço adequado e providenciado pela escola. É importante te dizer esta 
pesquisa foi autorizada pela escola e que não haverá prejuízo ao andamento das aulas 
uma vez que os momentos de aplicação serão combinados com seus professores.  

Esta atividade possui características lúdicas, por se tratar de pequenas histórias 
às quais as você deve informar o final que julgar melhor, e por isso não são esperados 
riscos psicológicos por causa da sua participação na pesquisa. Mas, caso você fique 
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participação, a pesquisadora, 
que também é psicóloga estará à disposição para oferecer o acolhimento psicológico 
sem custo, bem como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso 
seja necessário. 
 Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificação e 
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos 
pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. Como a pesquisa sobre o 
instrumento está em andamento, não será oferecido nenhum tipo de resultado 
individual. E é importante lembrar que a sua participação na pesquisa é voluntária, e 
sua autorização pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que já a tenha 
assentido. Também gostaria que você soubesse que não você não precisará pagar nada 
para participar desta pesquisa e também não será oferecido dinheiro como forma de 
agradecimento pela sua participação.  
 Esperamos contar com sua participação, e nos colocamos à disposição para 
todas as dúvidas antes, durante e após a realização da pesquisa, tanto para você, 
quanto para os seus pais e/ou responsáveis. Caso concorde em participar desta 
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por favor, assine 
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas cópias, portanto, guarde uma 
com você e devolva a outra, por favor. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua participação. 
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Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 

 

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

 

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

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Assinatura do aluno   ______________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Anexo 10. Carta de autorização dirigida ao responsável pela escola (Estudo 

6) 

 
Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a)/Responsável, 
 
 
 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 características resilientes em 
crianças, por meio de pequenas histórias. O instrumento foi criado com base num 
modelo teórico de resiliência no qual esta habilidade é compreendida enquanto um 
constructo psicológico multifatorial, composto por seis elementos fundamentais 
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping, inteligência emocional, bem-estar subjetivo, 
locus de controle e habilidade). 
 A pesquisa pressupõe a participação de crianças entre 8 anos a 12 anos, de 
ambos os sexos, que tenham a autorização de seus pais e/ou responsáveis. Será 
solicitado às crianças, que respondam a dois instrumentos, o primeiro é chamado de 
Marcadores de Resiliência Infantil. O segundo chamado Escala de Stress Infantil – ESI. 
Espera-se que o tempo máximo de testagem se dê por aproximadamente 50 minutos.  

Tendo em vista que a atividade possui características lúdicas, por se tratar de 
pequenas histórias às quais as crianças devem selecionar o final que julgarem mais 
adequado, não são esperados riscos psicológicos decorrentes da participação na 
pesquisa. Todavia, caso a criança experimente cansaço, ou qualquer outro desconforto 
durante a sua participação, a pesquisadora, que também é psicóloga estará à 
disposição para oferecer o acolhimento psicológico sem custo ao participante. Bem 
como, fará o encaminhamento especializado, caso seja necessário. 
 Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificação das 
crianças participantes serão mantidos em sigilo. Ofereço-me para dar uma palestra aos 
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. É 
importante dizer que não serão apresentados resultados individuais, pois o instrumento 
encontra-se em processo de investigação de suas propriedades psicométricas. Cabe 
lembrar que a participação na pesquisa é voluntária, e sua autorização pode ser retirada 
a qualquer momento, mesmo que já a tenha assentido. Ressalto que não haverá 
nenhum ônus financeiro ou ressarcimento pela participação dos alunos nesta pesquisa.  
 Esperamos contar com sua colaboração, e estamos à disposição para oferecer 
todo e qualquer esclarecimento necessário.  

Ao concordar em autorizar que sua escola participe da investigação junto ao 
instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, guarde 
a cópia com você e devolva a original. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas (CAAE 66606517.5.0000.5481). Se você tiver dúvidas durante sua 
participação na pesquisa, ou mesmo depois dela ter se encerrado, poderá entrar em 
contato para esclarecê-las com a doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 
3241-5673. Questões de ordem ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética 
através do número (19) 3343-6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, 
endereço Rua Euryclides de Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, 
CEP 13087-571, Campinas-SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 
08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua colaboração. 
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Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 

 
Eu, _________________________________________, na função de 
_____________________________ da escola _______________________________, 
autorizo a execução da pesquisa acima citada, após ter sido esclarecido(a) sobre os 
objetivos da mesma. 

Data ______/______/201__, Assinatura: ____________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Anexo 11. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou 

responsáveis dos estudantes (Estudo 6) 

 
Prezados pais e/ou responsáveis, 
 
 O(a) senhor(a) está 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 características resilientes em crianças. O instrumento, que se chama 
Marcadores de Resiliência Infantil, foi criado com base num modelo teórico de resiliência 
em que esta habilidade é compreendida como uma capacidade de lidar com situações 
de conflito e adversidades, e é composta por seis elementos fundamentais 
(invulnerabilidade/vulnerabilidade, coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-
estar subjetivo, locus de controle e habilidade). 

É fundamental que as crianças tenham idades entre 8 anos e 12 anos, de ambos 
os sexos, que tenham a autorização de seus pais e/ou responsáveis e que aceitem 
participar da pesquisa. Ao aceitarem este convite, será solicitado que seu(a) filho(a) 
responda ao instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, assinalando a 
opção com a atitude que tomariam caso fossem o personagem principal da história. O 
instrumento é composto por 27 pequenas histórias. Em seguida, seu filho(a) será 
convidado(a) a indicar a frequência de sintomas de estresse, junto a Escala de Stress 
Infantil (ESI). Este instrumento é composto por 35 afirmações, nas quais a criança 
apontará o quanto sente o sintoma descrito. Portanto, espera-se que o tempo máximo 
da participação se dê por aproximadamente 50 minutos. As aplicações ocorrerão em 
sala de aula, ou em outro espaço adequado e providenciado pela escola. Também é 
necessário informar que esta pesquisa foi autorizada pela escola e que não haverá 
prejuízo ao andamento das aulas uma vez que os momentos de aplicação serão 
previamente acordados junto aos professores.  

Tendo em vista que a atividade possui características lúdicas, por se tratar de 
pequenas histórias às quais as crianças devem selecionar o final que julgarem mais 
adequado, não são esperados riscos psicológicos decorrentes da participação na 
pesquisa. Todavia, caso a criança experimente cansaço, ou qualquer outro desconforto 
durante a sua participação, a pesquisadora, que também é psicóloga estará à 
disposição para oferecer o acolhimento psicológico sem custo ao participante, bem 
como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso seja necessário. 
 Asseguro que os dados da escola, bem como, dados de identificação das 
crianças participantes serão mantidos em sigilo. Ofereço-me para dar uma palestra aos 
professores e/ou aos pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. É 
importante dizer que não será oferecido nenhum tipo de resultado individual. Cabe 
lembrar que a participação na pesquisa é voluntária, e sua autorização pode ser retirada 
a qualquer momento, mesmo que já a tenha assentido. Ressalto que não haverá 
nenhum ônus financeiro ou ressarcimento pela participação dos alunos nesta pesquisa.  
 Esperamos contar com sua colaboração, nos colocamos à disposição para 
oferecer todo e qualquer esclarecimento necessário, antes, durante e após a realização 
da pesquisa, tanto para os responsáveis quanto aos pais dos alunos. Caso concorde 
que seu(a) filho(a) participe da investigação junto ao instrumento Marcadores de 
Resiliência Infantil, por favor, assine a ficha abaixo, elaborada em duas vias de igual 
teor, guarde uma com você e devolva a outra. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
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6777, e/ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua colaboração. 
  
  

Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
Eu, _________________________________________________, declaro estar ciente 

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

Nome do aluno:_________________________________________________________ 

 

Data:____/____/201___, 

  

____________________________________ 

Assinatura do pai e/ou responsável 

 

 

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

 

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

Nome: _______________________________________________________________ 

 

______________________ 

Assinatura do aluno    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:karina_oliv@yahoo.com.br
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Anexo 12. Termo de Assentimento para participantes do Estudo 6 

 
Olá, 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado que tem 
como objetivo construir um instrumento capaz de identificar características resilientes 
em crianças. A resiliência é entendida como a habilidade de lidar com situações de 
conflito e adversidades. O instrumento, que se chama Marcadores de Resiliência 
Infantil, foi criado com base numa teoria sobre resiliência em que esta habilidade é 
composta por seis elementos fundamentais (invulnerabilidade/vulnerabilidade, 
coping/enfrentamento, inteligência emocional, bem-estar subjetivo, locus de controle e 
habilidade). 

Se você tiver entre 8 anos e 12 anos, se seus pais e/ou responsáveis autorizarem 
e se você aceitar participar desta pesquisa, você será convidado a responder ao 
instrumento chamado Marcadores de Resiliência Infantil, assinalando qual atitude 
tomaria caso fosse o personagem principal da história. O instrumento é composto por 
27 pequenas histórias. Em seguida, você deverá indicar o quanto sente alguns sintomas 
de estresse. Para isso, você lerá 35 frases e deverá apontar o quanto sente o sintoma 
descrito. Para que isso aconteça, espera-se que o tempo máximo da sua colaboração 
seja de 50 minutos. Sua participação acontecerá em sala de aula, ou em um outro 
espaço adequado e providenciado pela escola. É importante te dizer esta pesquisa foi 
autorizada pela escola e que não haverá prejuízo ao andamento das aulas uma vez que 
os momentos de aplicação serão combinados com seus professores.  

Esta atividade possui características lúdicas, por se tratar de pequenas histórias 
às quais as você deve informar o final que julgar melhor, e por isso não são esperados 
riscos psicológicos por causa da sua participação na pesquisa. Mas, caso você fique 
cansado, ou sinta qualquer outro desconforto durante a participação, a pesquisadora, 
que também é psicóloga estará à disposição para oferecer o acolhimento psicológico 
sem custo, bem como fará o encaminhamento para atendimento especializado, caso 
seja necessário. 
 Comprometo-me a manter em sigilo todos os seus dados de identificação e 
também os dados da escola. Estou oferecendo uma palestra aos professores e/ou aos 
pais sobre o desenvolvimento da resiliência em crianças. Como a pesquisa sobre o 
instrumento está em andamento, não será oferecido nenhum tipo de resultado 
individual. E é importante lembrar que a sua participação na pesquisa é voluntária, e 
sua autorização pode ser retirada a qualquer momento, mesmo que já a tenha 
assentido. Também gostaria que você soubesse que não você não precisará pagar nada 
para participar desta pesquisa e também não será oferecido dinheiro como forma de 
agradecimento pela sua participação.  
 Esperamos contar com sua participação, e nos colocamos à disposição para 
todas as dúvidas antes, durante e após a realização da pesquisa, tanto para você, 
quanto para os seus pais e/ou responsáveis. Caso concorde em participar desta 
pesquisa referente ao instrumento Marcadores de Resiliência Infantil, por favor, assine 
a ficha abaixo. Note que este termo foi elaborado em duas cópias, portanto, guarde uma 
com você e devolva a outra, por favor. 
 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da PUC-Campinas. Se você tiver dúvidas durante a condução da pesquisa, ou mesmo 
depois dela ter se encerrado, poderá entrar em contato para esclarecê-las com a 
doutoranda Karina da Silva Oliveira, pelo telefone (19) 3241-5673. Questões de ordem 
ética poderão ser consultadas junto ao Comitê de Ética através do número (19) 3343-
6777, e/ou email: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço Rua Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, Campinas-
SP, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
 Desde já agradeço a sua participação. 
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Karina da Silva Oliveira 
Doutoranda em Psicologia pela PUC-Campinas 

Orientadora: Profª Drª Tatiana de Cássia Nakano 
karina_oliv@yahoo.com.br 

 
 
 

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

 

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

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Assinatura do aluno   ______________________ 
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Anexo 13. Parecer consubstanciado – Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos 
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