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Resumo: Constitui objetivo do estudo explorar a validade de construto da Resilience Scale
(RS) de Wagnild & Young (1993) nas suas formas longa e breve. Numa amostra de 180
adolescentes portugueses avalia-se a dimensionalidade, a consisténcia interna e a
validade concorrente das duas versdes da RS. As Andlises de Componentes Principais
mostraram a existéncia de um Unico fator, quer na versdo longa com 23 itens (RS23) quer
na versdo breve com 13 itens (RS13), registando-se, respetivamente, 46.015% e 53,23% da
vari@ncia explicada e, ainda, valores de alpha de Cronbach de .945 e de .926. A
correlacdo entre RS23 e a RS13 foi de .976 (p < .001). Correlacdes positivas entre resiliéncia
e flourishing e correlacdes negativas enfre resiliéncia e sinfomas depressivos e de
ansiedade asseguram a validade concorrente das escalas. Os resultados evidenciam o
cardcter unidimensional das duas versdes da escala apontando para o uso de uma
pontuacdo global traduzindo o nivel de resiliéncia dos adolescentes.
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INTRODUCAO

A pesquisa sobre resiliéncia nas Ultimas duas décadas (Haskett, Nears, Ward, & McPherson,
2006; Windle, 2010; Windle, Bennett, & Noyes, 2011), as politicas de salde bem como a
valorizacdo do referido construto em programas de intervencdo (Friedli, 2009), tém
contribuido para reconhecer a resiliéncia como um fator importante para a sadde, bem-
estar e qualidade de vida ao longo da vida (Sikkes, Lange-de Klerk, Pijnenburg, Scheltens, &
Uitdehaag, 2008; Windle, 2010; Windle et al., 2011). O interesse tedrico e pratico em relagcdo
a resiliéncia em diferentes situacdes e etapas da vida tem feito com que seja atualmente
encarada como “a chave para explicar a resisténcia ao risco ao longo da vida e como as
pessodas se recuperam e lidam com vdrios desafios” (Windle, 2010, p.1).

Devido a este crescente interesse, tém sido cada vez mais necessdrias medidas de
resiliéncia confidveis e vdlidas, de modo a garantir a qualidade dos dados (Streiner &
Norman, 2008; Windle, 2010, Windle et al.,, 2011) e a permitir avaliar as intervencdes
destinadas a promover a resiliéncia, enquanto fator protetor e/ou de recuperacdo.

Ahern, Kiehl, Sole e Byers (2006) numa revisdo de instrumentos de avalia¢cdo da resiliéncia em
adolescentes, selecionou seis como sendo adequados e concluiu que, apesar de fodos os
instrumentos ferem potencial, a Resilience Scale-RS construida por Wagnild e Young (1993)
era o insfrumento mais apropriado para estudar a resiliéncia na populacdo adolescente
precisamente devido das suas propriedades psicométricas e das sucessivas aplicacoes
naguela etapa do ciclo de vida (Ahern et al., 2006).

Ahern et al. (2006) efetuaram uma revisdo das propriedades psicométricas das medidas, tais
como fiabilidade, validade fatorial e consisténcia interna. Dois dos instrumentos selecionados
(Baruth Protective Factors Inventory por Baruth e Carroll, 2002; Brief-Resilient Coping por
Sinclair e Wallston, 2004) ndo tinham evidéncia de serem adequados para a populacdo
adolescente devido a falta de aplicacdes em investigacdo, e trés instrumentos (Adolescent
Resilience Scale por Oshio, Kaneko, Nagamine e Nakaya, 2003; Connor-Davidson Resilience
Scale de Connor e Davidson, 2003; Resilience Scale for Adults por Friborg, Hjemdal,

806




Rosenvinge e Martinussen, 2003) tinham credibilidade aceitdvel, mas seriam necessdrios
estudos aprofundados em adolescentes.

Embora a RS tenha sido aplicada a populagcdes mais jovens, ela foi desenvolvida a partir de
uma pesquisa qualitativa com mulheres adultas. Os cinco temas que derivam das
enfrevistas, e que influenciaram a construcdo dos itens, foram: serenidade, perseveranca,
auto-confianca, significacdo e soliddo existencial. Todos os 25 itens sdo focados em
qualidades psicoldégicas positivas, em vez de déficits (Wagnild & Young, 1993; Wagnild, 2009).
A escala foi testada pelos autores em 810 adultos fendo-se obtido um alfa de Cronbach de
.91. A andlise de componentes principais (ACP com rotacdo obliqua) revelou uma solugcdo
de dois fatores - Competéncia pessoal e Aceitacdo de si e da vida - que explicaram 44%
da vari@ncia total. Desde entdo, muitos autores tentaram validar essas dimensdes com
pesquisa quantitativa, sendo a RS o instrumento mais amplamente aplicado para avaliar a
resiliéncia na adolescéncia e na idade adulta (Windle et al., 2011).

Mais recentemente, numa revis@o sistemdtica de escalas de mensuracdo da resiliéncia, que
incluiu medidas especificas aplicadas a adolescentes (Windle et al., 2011), algumas criticas
foram levantadas a certas medidas, incluindo a RS, sobretudo no que diz respeito ao facto
do grupo-alvo dos adolescentes ndo ter sido envolvido no processo de selecdo dos itens.

Apesar desta critica, a RS foi considerada uma das melhores medidas em termos de
qualidade geral, validade de contelddo, validade de construto, consisténcia interna geral e
interpretabilidade (Windle et al., 2011). A RS foi o primeiro instrumento desenvolvido para
estudar a resiliéncia e um dos mais utilizados em pesquisas. Até hoje, ambas as versoes,
longa (RS com 25 itens) e breve (RS-14 com 14 itens), do instrumento foram aplicadas a uma
ampla variedade de faixas etdrias e foram traduzidos para outras linguas (japonés, sueco,
nigeriano, espanhol, russo e portugués).

Existem duas versdes em lingua portuguesa da Resilience Scale-RS, uma no Brasil (Pesce et
al., 2005.) e outra em Portugal (Felgueiras, Festas, & Vieira, 2010.) e ambas foram adaptadas
a populacdo adolescente (estudos fransculturais). No entanto, a inconsisténcia dos
resulfados e a dificuldade em replicar a estrutura original dos dois componentes da RS
mostraram que mais pesquisas sGo necessdrias relativamente as referidas versoes.

Na versdo brasileira Pesce et al. (2005) identificaram trés fatores ndo homogéneos e nenhum
deles correspondeu aos fatores originais de Competéncia pessoal e Aceitacdo de si mesmo
e da vida. O alfa de Cronbach foi de .80 para a escala total (25 itens) numa amostra de 977
adolescentes. No que diz respeito & validade concorrente, correlacdes positivas e
significativas foram obtidas enfre a pontuacdo global da RS e satisfacdo com a vida, auto-
estima e medidas de suporte social.

Felgueiras et al. (2010), num estudo com adolescentes estudantes (n = 215) entre os 10 e os
16 anos de idade, concluiu que a RS teve fiabilidade e indicadores de estabilidade
satisfatérios para os 24 itens (porque o item 5 foi excluido devido & correlacdo ndo
significativa com o total da escala). Respetivamente, um alfa de Cronbach de .82 e uma
correlacdo teste-reteste de .73 (p < .001) foram obtidos. Um juri de especialistas considerou
gue a RS possuia boa validade de conteldo. A validade de construto foi estudada através
de uma andlise de componentes principais (ACP-rotacdo Varimax) na qual emergiram
cinco fatores nGo homogéneos. Embora 46,04% da varidncia total fosse explicada, nenhum
dos fatores correspondeu aos fatores originais de auto-confianca, significado, serenidade,
perseveranca e soliddo existencial. Os itens 6 e 11 apresentaram valores baixos de saturacdo
fatorial (<.40), o item 13 revelou uma saturacdo negativa (-.46) e o Ultimo fator circunscreveu
apenas dois itens. Analisando as tabelas de resultados apresentadas por estas autoras,
verificdmos que os itens mencionados apresentaram baixa correlacdo com a escala total e
gue se removidos aumentavam o indicador de consisténcia interna da escala total.

Como proposto por Wagnild no Manual do Utilizador da Resiliéncia (versdo 2011) e tomando
como referéncia os estudos recentes com adolescentes (RS nas versdes longa e curta) em
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que foi usada uma Unica pontuacdo global (Hunter & Chandler, 1999; Rew et al., 2001, Black
& Ford-Gilboe de 2004, conforme citado em Wagnild, 2009, p 83; Winsett, Stender, Grower, &
Burghen, 2010; Salazar-Pousada, Amrroyo, Hidalgo, Perez.lopez, & Chedraui, 2010),
enfatizamos a necessidade de explorar a validade de construto da RS para adolescentes
portugueses, equacionando a possibilidade da unidimensionalidade do instrumento.

E, portanto, objetivo deste estudo explorar a validade de construto da RS, respetivamente,
na sua forma longa de 25 itens (Wagnild & Young, 1993) e na sua forma breve de 14 itens
(Wagnild, 2009) e contribuir, assim, para avaliar a dimensionalidade, consisténcia e validade
concorrente de ambas as versdes aplicadas a uma amosira de adolescentes portugueses.

METODOLOGIA
Instrumentos

Escala de Resiliéncia (Versdo longa RS-Resilience Scale; Wagnild & Young, 1993). Inicialmente
construida por Wagnild e Young (1993), a RS destina-se a avaliar niveis de resiliéncia, sendo
uma medida da capacidade de suportar pressoes, prosperar € dar sentido aos desafios da
vida (Wagnild, 2009). Consiste em 25 itens e cada item € avaliado numa escala de Likert de
7 pontos (pontuacdo total variando de 25 a 175). A consisténcia inferna e a validade
concorrente da RS mostraram-se muito satisfatérias (Wagnild, 2009). Sobre a estrutura fatorial
da escala Wagnild e Young (1993) sugeriram inicialmente uma solucdo de dois fatores. O
fator rotulado de Competéncia pessoal, composto por 17 itens, foi pensado para medir a
auto-confianca, a independéncia, a determinacdo, a invencibilidade, a maestria, a
desenvoltura e a perseveranca. O fator rotulado de Aceitacdo de si e da vida é composto
por 8 itens, pensados para medir a capacidade de adaptacdo, equilibrio, flexibilidade e
uma perspetiva equilibrada sobre a vida. No presente estudo utilizou-se a tfraducdo dos itens
da RS elaborada por Felgueiras e colaboradores (2010), tendo sido realizada uma nova
fraducdo, que recorreu aos adolescentes para estes ajudarem a identificar a melhor
significacdo para o item 5 ("l can be on my one if | have 0" que passou a ser fraduzido por
“Consigo ficar sozinho/a, entregue a mim préprio/a, se for preciso”. Inseriu-se ainda um
determinante masculino/feminino, em conformidade com a gramdtica portuguesa (nos
itens 3, 5, 6,8, 10, 15, 17, 22).

Escala de Resiliéncia - versdo breve - RS-14 (Wagnild & Young, 1993). A RS-14 consiste em 14
itens da RS (2, 6, 7,8, 9,10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 e 23). Uma andlise de componentes
principais (rotacdo direta oblimin) revelou a existéncia de um fator responsdvel por explicar
53% da varidncia total (saturacdo dos itens acima de .40), indicando uma dimensdo
subjacente comum. O alfa de Cronbach foi de .93. A RS-14 correlacionou-se fortemente
com a versdo longa da RS (r = .97,
p < .001) e correlacionou-se moderadamente com uma medida de avaliagcdo de sinfomas
depressivos

(r=-.41) e com uma medida de satisfacdo com a vida (r =.37) (Wagnild & Young, 1993).

O Continuum da Saude Mental — Forma breve (Mental Health Continuum - Short Form; MHC-
SF, Keyes, 2009; versdo portuguesa: Matos et al., 2010). Medida de flourishing baseada no
grau de bem-estar emocional, social e psicoldégico tal como é percebido e relatado pelos
adolescentes. Esta escala é composta por 14 itens que sdo classificados numa escala de
Likert de 5 pontos: nunca (0) a todos os dias (5). Keyes (2009) encontrou valores de alfa de
Cronbach satisfatérios para os trés fatores da escala: .84 para o bem-estar emocional, .80
para o bem-estar social, e .78 para o bem-estar psicoldégico. Num estudo da versdo
portuguesa (Matos et al., 2010), os valores de alfa de Cronbach para os trés fatores também
foram considerados bons: .85 para o bem-estar emocional, . 80 para o bem-estar social, e.
83 para o bem-estar psicolégico. No presente estudo, os valores de alfa de Cronbach para
os mesmos fatores sdo, respectivamente, .87, .80 e .77.
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Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangcas (Multidimensional Anxiety Scale for
Children MASC, March, Parker, Sullivan, Stallings, & Conners, 1997; versdo portuguesa de
Matos et al., 2012). A MASC avalia sinfomas de ansiedade em criancas e adolescentes. E
composta por 39 itens classificados numa escala de Likert de gquatro pontos: nunca ou
quase nunca verdadeiro (1) a muitas vezes verdadeiro (4). Possui quatro fatores: 1) Sinfomas
Fisicos, 2) Ansiedade Social, 3) Ansiedade de Separacdo, 4) Evitamento do Perigo. No
estudo dos autores da escala, os valores de alfa de Cronbach foram bons a muito bons quer
para a escala global quer para os fatores (variando de .84 a .90). A versdo portuguesa da
MASC (Matos et al., 2012) revelou um modelo de terceira ordem, com uma andlise fatorial
confirmatdria, que engloba uma pontuacdo total, os fatores e sub-fatores inicialmente
considerados pelos autores do MASC. Um alfa de Cronbach de .894 foi obtido para a escala
total. No presente estudo, obteve-se o valor de .895.

Inventdrio de Depressdo para Criancas (Children's Depression Inventory-CDI, Kovacs, 1985,
1992; versdo portuguesa: Marujo, 1994). E um questiondrio de auto-resposta, com 27 itens,
gue avalia os sinfomas depressivos em criancas e adolescentes com idades compreendidas
entre os 6 e os 18 anos. Cada item apresenta trés alternativas de resposta e é avaliado com
uma pontuacdo que varia de 0 (nenhum problema) a 2 (problema grave). A crianca ou
adolescente deve escolher a frase que melhor se adequa aos senfimentos que experienciou
nas duas semanas anteriores ao preenchimento do questiondrio. Na versdo original este
inventdrio possui uma consisténcia interna boa (coeficiente alfa de .83 a .94). A versdo
portuguesa deste inventdrio apresentou elevada consisténcia interna, com coeficiente alfa
de Cronbach de .80 (Marujo, 1994). A estrutura fatorial de cinco fatores encontrados no
estudo original ndo foi replicada nas amostras portuguesas onde uma estrutura de um fator
se mostrou mais apropriada (Marujo, 1994). Na amostra do presente estudo o alfa de
Cronbach encontrado foi de .870.

Amostra

A amostra utilizada neste estudo foi composta por 180 adolescentes provenientes de escolas
publicas. Todos eles participaram do estudo "Prevencdo da Depressdo em Adolescentes
Portugueses" (PTDC/MHC-PCL/4824/2012) a decorrer no CINEICC - Cenfro de Investigacdo
do Nucleo de Estudos e Intervencdo Cognitivo-Comportamental da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias de Educacdo da Universidade de Coimbra. A representacdo do
sexo masculino foi de 48,9% (n = 88) e do sexo feminino de 51,1% (n = 92). A faixa etdria
situou-se entre os 12 e os 17 anos e a idade média foi de 13,79 (DP =.955). Rapazes (M =
13,91, DP = 1,046) e raparigas (M = 13,68, DP =.851) ndo diferiam significativamente na idade
(t (178) = 1,581, p =.116).

Procedimentos

A RS infegra um protocolo de pesquisa e foi aplicada num primeiro momento de avaliacdo,
antes de qualquer intervencdo psicoldgica.

Procedimentos estatisticos: Foram determinados os Coeficientes alfa de Cronbach e
realizadas andlises fatoriqis exploratérias - Andlise de Componente Principais-ACP. As
correlacdes entre a RS e outras medidas foram calculadas com coeficientes de correlacdo
de Pearson. Para todas as andlises estatisticas, valores de p < .05 foram considerados
indicativos de diferencas significativas. Todas as andlises de dados foram realizadas
utilizando o pacote de software estatistico SPSS, versGo 17.0 para Windows (SPSS Inc.
Portugal).

RESULTADOS

Tendo-se verificado previamente que a amostra apresentava um desvio moderado para a
assimetria e a curtose, realizou-se uma primeira Andlise de Componentes Principais. Para
confirmar a adequacdo dos dados para andlise usou-se o teste Kaiser Myer Olkin (.927) e o

809



teste de esfericidade de Bartlett (Chi-Square (300) = 2524,668, p < .001). Todos os itens
apresentaram valores de comunalidades superiores a .495. A andlise fatorial indicou uma
solucdo de cinco fatores (os valores préprios iniciais sGo superiores a um e todos os fatores
explicam 64,157% da varidncia total) em que todos os itens (com excecdo do 13 e do 2 com
safuracoes fatoriais .336 e .268, respetivamente) apresentaram saturacdoes fatoriais superiores
no primeiro fator (variando entre .520 e .756), que sozinho explicava 43,004% da varidncia
total. A decis@o de reter um Unico fator, foi também apoiada pela andlise do Scree Plot.

Foi, assim, realizada uma segunda Andlise de Componentes Principais sem os itens 13 e 2.
fendo emergido uma estrutura unidimensional que explicou um total de 46,015% da
vari@ncia tfotal. A saturacdo fatorial dos itens variou entre .518 (item 19) e .804 (item 1)
(Tabela 1). O valor de alfa de Cronbach para os 23 itens foi de .945.

Tabela 1. Estrutura unifatorial da Escala de Resiliéncia para Adolescentes (RS23)

Saturagdo
ltem Descricao fatorial
15 Mantenho-me interessado/a nas coisas. .804
10 Sou determinado/a. 776
2 Eu normalmente acabo por conseguir alcangar os meus objetivos. 767
7 Normalmente faco as coisas conforme elas v@o surgindo. .760
1 Quando faco planos, levo-os até ao fim. .758
17 A confianca em mim préprio/a ajuda-me a lidar com tempos dificeis. .755
6 Sinto-me orgulhoso/a por ter alcancado objectivos na minha vida. 741
8 Sou amigo/a de mim préprio/a. 721
24 Tenho energia suficiente para fazer o que deve ser feito. 716
3 Sou capaz de depender de mim prdprio/a mais do que de qualquer 715

outra pessoa. ’
3 Quando estou numa situagdo dificil, normalmente consigo encontrar 694
uma solucdo. ’
14 Tenho autodisciplina. .692
21 A minha vida tem sentido. .681
9 Sinto que consigo lidar com vdrias coisas ao mesmo tempo. 672
4 Manter-me interessado nas actividades do dia-a-dia é importante para mim. 665
16 Geralmente consigo encontrar algo que me faca rir. .647
12 Vivo um dia de cada vez. .642
25 Ndo tenho problema com o facto de haver pessoas que ndo gostam de mim. 571
18 Numa emergéncia, sou alguém com quem geralmente as pessoas podem 559
contar. ’
5 Consigo ficar sozinho/a, entregue a mim préprio/a, se for preciso. .549
22 Eu ndo fico obcecado/a com coisas que Nndo posso resolver. .546
11 Raramente me questiono se a vida tem sentido. 521
19 Normalmente consigo olhar para uma situacdo de vdarias perspectivas. .518

As mesmas andlises psicométricas foram conduzidas para a versdo breve da Escala de
Resiliéncia RS14. O teste de Kaiser Myer Olkin (.215) e o teste de esfericidade de Bartlett (Chi-
Square (91) = 1345,428, p<.001) confirmaram a adequacdo dos dados para posteriores
andlises. Novamente a unidimensionalidade da escala foi evidenciada (encontrou-se um
Unico fator que explica 51.34% da vari@ncia total). O item 13 apresentou valores baixos de
comunalidade (.113) e de saturacdo (.337) pelo que foi removido. Para os restantes 13 itens
as comunalidades variaram entre .672 (item 15) e .455 (item 18) e as saturacoes fatoriais
variaram entre .596 (item18) e .820 (item 2).

Uma nova ACP revelou a existéncia de um Unico fator que explica 53,232% da vari@ncia
total. Uma posterior andlise da consisténcia interna (alfa de Cronbach = .926) reforcou a
adequacdo da solu¢cdo unifatorial para a RS13 - forma breve (Tabela 2).
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A média e o desvio-padrdo para a RS23 e para a RS13 foram de 119,81 (DP = 21,35) e de
68,54 (DP = 12,67), respetivamente. Para a RS23 a pontuacdo média para rapazes e
raparigas foi, respetivamente, 118,83 (DP = 21,93) e 12.75 (DP = 2.86) ndo se registando uma
diferenca estatisticamente significativa entre géneros (t (178) = - .604, p = .547). Para a RS13
a pontuacdo média para os rapazes foi de 67,64 (DP = 13,37) e para as raparigas foi de
69,39 (DP = 11,98). Novamente a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (t (178) = -
927, p = .355).

A correlacdo obfida enfre a RS23 e a RS13 foi muito elevada (r =.976, p < .001). Nos
resulfados deste estudo a validade convergente foi demonstrada por correlacdes positivas
significativas entre as duas medidas de resiliéncia e flourishing (medido pelo MHC-SF), com
correlacoes entfre .371 (p <.001) e .459 (p < .001), para a RS 23, e entre .389 (p <.001), e .478
(p <.001), para a RS13. A validade divergente foi demonstrada por correlacoes significativas
negativas entre resiliéncia e sinfomas de ansiedade (medidos pela MASC) variando as
correlacoes com a RS 23 entre -.204 (p < .01) e -.314
(p <.001) e coma RS 13 entre -.180 (p < .05) e -.300 (p < .001). Correlacdes entre a resiliéncia
e os sinfomas depressivos (medidos pelo CDI) foram significativas e negativas (r = - .415, p <
.001 para RS; r =-.432, p <.001 para a RS13) (Tabela 3).

Tabela 2. Estrutura unifatorial da Versdo Breve da Escala de Resiliéncia para Adolescentes (RS13)

Saturagdo
Item Descricao fatorial
15 Mantenho-me interessado/a nas coisas. .821
10 Sou determinado/a. .784
17 A confianca em mim préprio/a ajuda-me a lidar com tempos dificeis. .780
7 Normalmente faco as coisas conforme elas vdo surgindo. 777
6 Sinto-me orgulhoso/a por ter alcangcado objectivos na minha vida. 764
8 Sou amigo/a de mim proprio/a. .755
2 Eu normalmente acabo por conseguir alcancar os meus objectivos. 743
14 Tenho autodisciplina. .705
23 Quando estou numa situacdo dificil, normalmente consigo encontrar 698
uma solucdo. ’
21 A minha vida tem senfido. .682
16 Geralmente consigo encontrar algo que me faca rir. 677
9 Sinto que consigo lidar com vdrias coisas ao mesmo tempo. 667
18 Numa emergéncia, sou alguém com quem geralmente as pessoas 600

podem contar.

Tabela 3. Estatisticas descritivas e correlacdes entre as versdes da Escala de Resiliéncia (RS23, RS13) e
as escalas MHC-SF, MASC e CDI
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n M SD RS23 RS13

RS23 180 119.81 21.35 -

RS13 180 68.54 12.67 976™ -
MHC-SF Total 121 44.22 14.07 459 A78™
MHC - BEE 121 3.85 1.03 372 .403™
MHC - BES 123 2.75 1.26 428" 439
MHC - BEP 122 3.13 1.09 371 .389™
MASC - Total 163 1.09 39 -.294%+* - 286
MASC - SF 171 .82 .50 -.208%** -.287%**
MASC - AS 173 1.27 .65 - 3147 -.300%**
MASC - ASep 172 .62 43 -.204** -.180*
MASC - EP 173 1.69 49 -.072 056
CDI 119 13.14 6.80 - 415%* - 4327

*#+p< 001 **p<01 *p<05

Legenda: RS23: Escala de Resiliéncia para Adolescents com 23 itens; RS13: Escala de Resiliéncia para Adolescents com 13
itens; MHC-SF Total: Continuum de Saude Mental; MHC-BEE: Bem Estar Emocional; MHC-BES: Bem Estar Social; MHC-BEP: Bem-Estar
Psicolégico; MASC-Total=Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas; MASC-SF-Sinfomas Fisicos; MASC- AS: Ansiedade
Social; MASC-ASep: Ansiedade de Separacdo; MASC-EP: Evitamento do Perigo; CDI: Inventdrio de Depressdo para Criangas

CONCLUSOES

O objetivo do presente estudo foi investigar a validade de construto das versoes longa e
breve da Escala de Resiliéncia, um instrumento desenvolvido por Wagnild e Young (1993)
para avaliar os niveis de resiliéncia que mede a capacidade de suportar pressdes, prosperar
e dar sentido aos desafios da vida. A RS parece ser uma das medidas mais populares do
construto da resiliéncia, e tem sido utilizada com adolescentes, adultos jovens e mais velhos
(Ahern, et al., 2006, Windle et al., 2011).
Apesar da especificacdo dos componentes conceptuais subjacentes ao construto da
resiliéncia e da solucdo de dois fatores inicialmente sugerida, os autores sempre usaram uma
pontuacdo global para a RS quer na sua versdo longa quer na sua versdo breve (Wagnild &
Young, 1993; Wagnild, 2009). Os estudos de adaptacdo para a lingua portuguesa (Felgueiras
et al., 2010; Pesce et al., 2005) ndo apresentaram resultados consistentes no que diz respeito
a estrutura fatorial da RS. Por isso, decidimos explorar numa nova amostra de adolescentes
portugueses a estrutura fatorial e as propriedades psicométricas da versdo longa e curta da
RS. No presente estudo, as duas versdes revelaram uma estrutura unidimensional, cujo fator
explica 46,015% da variéncia na RS23 e 53,230% na RS13.

A nova versdo longa possui, assim, 23 itens (menos dois que a escala original) e a versdo
curta contém 13 itens (menos um que a escala original). Todos os itens foram excluidos com
base nos critérios de saturagcdes fatoriais abaixo de .40 (DeVellis, 2003). Todos os itens
restantes da RS23 e da RS13 apresentaram uma saturacdo fatorial superior a .50. A andlise
do conteUdo de cada item excluido pode ajudar-nos a compreender a razdo pela qual eles
estavam adequados a populacdo adolescente. O item 13 (*Posso passar por tempos dificeis
porque enfrentei tempos dificeis antes') refere-se a experiéncias passadas e dificeis.
Adolescentes com idades entre 12 e 17 anos podem ter a ideia de que nunca passaram por
dificuldades, o que forna complexa a resposta a este item, afetando a sua
homogeneidade. O item 20 (“As vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer ndo") tem
um conteldo que, em nossa opinido, pode ser sensivel a desejabilidade social, no sentido
de gue os adolescentes, mesmo fazendo o que ndo querem, podem ter dificuldades em
assumi-lo. No que se refere ao item 5 ("Consigo ficar ou estar sozinho/a, entregue a mim
préprio/a, se for preciso") foi mantido na RS23, embora o primeiro estudo portugués sobre a
escala tenha sugerido a sua remocdo devido a uma baixa correlacdo com a pontuacdo
fotal. Como mencionado anteriormente, fizemos uma nova traducdo do item 5, o que
tornou, na nossa opinido, o seu conteldo mais adequado ao pensamento do adolescente
sobre a sua autonomia. A formulacdo original "I can be on my own if | have to” foi por nds
traduzida por "Consigo ficar sozinho/a, entregue a mim préprio/a, se por preciso” substituindo
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a traducdo literal utilizada por Felgueiras et al. (2010) (Consigo estar por conta prépria se for
preciso), que poderia ser interpretada como uma espécie de independéncia total do
adolescente. Com esta nova formulacdo os resultados revelaram o contributo adequado
deste item para a estrutura da RS.

A presente pesquisa contribuiu ainda para superar uma lacuna importante na andlise
exploratdéria da dimensionalidade da escala, testando a hipdtese da existéncia de um Unico
fator. Contudo ser@o necessdrios novos estudos com amostras maiores e andlise fatorial
confirmatéria.

Os resultados enconfrados corroboram a estrutura unidimensional da RS e fornecem uma
boa evidéncia da sua validade de construto (fiabilidade, validade fatorial, validade
convergente e divergente). Como os autores da escala, enfatizamos a importé@ncia da
utilizacdo de uma pontuacdo global de resiliéncia.

No que diz respeito & fiabilidade, encontrdmos excelente consisténcia interna para a RS23
(alfa = .95) e para a RS13 (alfa = .93). Para a versdo breve, o valor obtido é semelhante co
apresentado por Wagnild e Young (1993), sendo que para a versdo longa encontrdmos um
valor mais elevado do que outros estudos (Wagnild & Young, 1993; Felgueiras et al., 2010;
Pesce et al., 2005; Nishi, Uehara, Kondo, & Matsuoka, 2010; Abiola, 2011; Heilemann, Lee, &
Kury, 2003).

Como era esperado, as duas versdes da RS correlacionaram-se de forma elevada,
replicando os resultados obtidos por Wagnild e Young (1993). Tal significa que poderdo ser
utilizados como instrumentos equivalentes em investigacdo.

A validade convergente foi demonstrada por correlacdes positivas significativas entre as
duas medidas de Resiliéncia (RS23 e RS13) e o flourishing, e a validade divergente foi
demonstrada por correlacdes negativas significativas com sinftomas ansiosos e depressivos.
Associacoes mais elevadas foram obfidas entre a resiliéncia e as medidas de flourishing e
depressdo. Também Wagnild e Young (1993) demonstraram a validade convergente e
divergente de RS14 com medidas de satisfacdo com a vida e sinfomas depressivos.

Com base nas propriedades psicométricas obtidas, o nosso estudo também apoia a
ufiidade da RS23 (versdo longa porfuguesa) e da RS13 (versdo curta porfuguesa) para
avaliar a resiliéncia na populacdo de adolescentes portugueses.

Esta investigacdo repreenta uma contribuicdo para o estudo de validacdo transcultural da
RS. Para compreender a resiliéncia varios estudos tém sido realizados em diferentes culturas
€ grupos, pois espera-se que os contextos culturais e sociais possam influenciar o nivel de
resiliéncia. Quando estudamos a resiliéncia identificamos fatores relacionais e pessoais
protetores que podem guiar uma intervencdo terapéutica ou preventiva que pretenda
desenvolver competéncias e recursos psicossociais para lidar com as adversidades e
aceitar-se a si mesmo e & vida. A identificacdo e otimizacdo dos pontos fortes pode ser o
foco de intervencdes psicoldégicas com adolescentes. Como argumentado por Wagnild
(2009, p. 10) “cada um de nds tem possibilidades e potencialidades extraordindrias. Todos
tfropecamos e caimos de vez em quando, mas cada um de nds tem a capacidade de se
erguer e confinuar em frente. Chamamos resiliéncia a essa capacidade de se levantar e de
seguir em frente".
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