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ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADULTOS
(ERA)

Marco Pereira
Margarida Cardoso
Sara Albuquerque
Catarina Janeiro

Stephanie Alves

“Apart from being unlucky enough to get ALS... I bave been fortunate in
almost every other respect. The belp and support I received... have made it

possible for me to lead a fairly normal life...”

(Hawking, 1988, p. vii)

Resumo

Em 2001, Hjemdal, Friborg, Martinussen e Rosenvinge desenvolveram,
na Noruega, uma escala para avaliar a resiliéncia, a Resilience Scale for
Adults (RSA). Esta escala foi sofrendo ajustamentos ao longo dos anos,
chegando a uma versiao final composta por 33 itens organizados em seis
fatores. No presente capitulo apresentam-se os estudos de adaptacao e
validacao da versio em Portugués Europeu da Escala de Resiliéncia para
Adultos (ERA). Numa amostra de validacio da populagio geral (N = 200),
a analise fatorial exploratéria (AFE) sugeriu uma solucao fatorial de cinco
fatores, nao tendo replicado a solucao fatorial original. A analise fatorial
confirmatéria (AFC), numa segunda amostra (N = 304), permitiu confir-

mar o modelo de cinco fatores identificado na AFE, bem como o modelo
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original de seis fatores. O modelo original apresentou, no entanto, melhores
indices de ajustamento, pelo que se afigura como vilido em Portugal. Neste
sentido, na versao em Portugués Europeu da ERA optou-se pelo modelo original
de seis fatores. Este modelo evidenciou indicadores de consisténcia interna
satisfatorios em termos da escala global e da maioria das suas dimensoes,
apresentando-se como uma escala 1util para avaliar os fatores de resiliéncia.
Os resultados obtidos sao discutidos com base na utilidade da ERA para a

investigacio e pratica clinica.

Palavras-chave: Escala de Resiliéncia para Adultos, estudos psico-

métricos, resiliéncia.

Abstract

In 2001, Hjemdal, Friborg, Martinussen, and Rosenvinge developed, in
Norway, a questionnaire to assess resilience, the Resilience Scale for Adults
(RSA). This scale has been adjusted through the years, and a final version
comprising 33 items organized in six factors was achieved. In this chapter
we present the adaptation and validation studies of the European Portuguese
version of the RSA. In a validation sample of participants of the general
population (N = 200), the exploratory factor analysis (EFA) suggested a
five-factor model, which did not replicate the original factor solution. The
confirmatory factor analysis (CFA), in a second sample (N = 304), allowed
confirming the five-factor model identified in the EFA, as well as the original
six-factor model. The original model showed however better adjustment
indices and therefore seems to be a valid option in Portugal. Accordingly, in
the European Portuguese version of the RSA we opted for the original six-
factor model. This model shows adequate values of internal consistency for
the total scale, as well as for most factors, presenting itself as a useful scale
to assess resilience factors. The obtained results are discussed in relation to

the utility of the RSA for both research and clinical practice.

Keywords: Resilience Scale for Adults, psychometric studies, resilience.
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1. Instrumento

O que é, o que avalia e a quem se aplica?

No Quadro 1 encontra-se a ficha técnica relativa a Escala de Resiliéncia para
Adultos (ERA; Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge, & Hjemdal, 2005;

Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, & Martinussen, 2003; Friborg, Martinussen, &

Rosenvinge, 2006; Hjemdal, Friborg, Martinussen, & Rosenvinge, 2001).

Quadro 1.

Ficha técnica da Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA)

O que é?

A versdo portuguesa de 33 itens da Escala de Resiliéncia para Adultos

(ERA), no original em inglés Resilience Scale for Adults (RSA), publicada
originalmente em 2001 por O. Hjemdal, O. Friborg, M. Martinussen, e J.
Rosenvinge, na Noruega

O que avalia?

A ERA € um questiondrio de auto-resposta que avalia diversas caracteristicas
de resiliéncia, contendo itens que na sua estrutura original se organizam
nos seis fatores seguintes: Perce¢iao do Self, Planeamento do Futuro,
Competéncias Sociais, Coesao Familiar, Recursos Sociais e Estilo Estruturado

Estrutura da ERA

Subescala

Numero Itens

Descricao

Percecao do Self
(PS)

6

Avalia a confianca nas proprias
capacidades e julgamentos, auto-
eficicia e expetativas realistas

Planeamento do
Futuro
(PF)

Avalia a capacidade de planeamento
antecipado, de ter uma visdao otimista
e de se orientar por objetivos claros e
alcancaveis

Competéncias
Sociais
()]

Avalia a flexibilidade em interacoes
sociais, a capacidade de criar novas
amizades, sentir-se a vontade em
ambientes sociais e 0 uso positivo do
humor

Estilo Estruturado
(EE)

Avalia a capacidade de ter e seguir
rotinas, de organizac¢iao do préprio
tempo, e a preferéncia por objetivos e
planos claros antes da realiza¢ao das
atividades

Coesao Familiar
(cP

Avalia se os valores sdo partilhados ou
discordantes na familia, se os membros
da familia apreciam passar tempo
juntos, se tém uma visao otimista do
futuro, se sao leais uns com os outros
e se tém um sentimento de apreciacao
e apoio mutuo

Recursos Sociais
(RS)

Mede a disponibilidade de apoio
social, se existe uma pessoa
confidente fora do niicleo familiar
(como amigos ou outros que 0s
apreciam e encorajam) e se existem
pessoas a quem recorrer fora da
familia caso necessitem de ajuda
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A ERA pode ser administrada em adultos de populacdes comunitdrias e
A quem se aplica? clinicas, destinando-se a uma utiliza¢io corrente em investigaciao e na
, ¢ G
pratica clinica

O acesso a versao Portuguesa da ERA pode ser efetuado através da pagina
http://www.fpce.uc.pt/avaliacaofamiliar que contém todos os instrumentos
Como ter acesso? de avaliacao apresentados neste livro. Os utilizadores devem preencher um
formulario breve acerca do propoésito da utilizacao da ERA, incluindo con-
tacto pessoal e institucional, bem como o contexto de utilizagao da escala

Fundamentacdo e bistoria

No ambito da tendéncia recente de mudanca de uma perspetiva patogé-
nica (i.e., focada na origem da doenca) para uma perspetiva salutogénica
(i.e., focada na origem da saude), que enfatiza a satide, o bem-estar
e a qualidade de vida, bem como as competéncias positivas dos sujeitos,
o conceito de resiliéncia tem vindo a adquirir cada vez maior atencio
e relevancia. A investigacio sobre resiliéncia tem crescido nas ultimas
décadas, em particular em dominios do conhecimento como a Psicologia
do Desenvolvimento, a Psicologia da Familia e a Psicologia Clinica e da
Saude (e.g., Becvar, 2007; Davydov, Stewart, Ritchie, & Chaudieu, 2010;
Tedeschi & Kilmer, 2005; Walsh, 2003). O foco crescente no papel da
resiliéncia na promocao da saude representa uma abordagem mais inte-
gradora a prevencao e tratamento, dado que permite equilibrar a énfase
na patologia e na vulnerabilidade com o foco nos mecanismos protetores
e na adaptacido positiva.

Do ponto de vista concetual, a resiliéncia tem vindo a ser definida
a partir de duas perspetivas distintas: (1) a resiliéncia enquanto resulta-
do, definida como o funcionamento adaptativo apos a vivéncia de uma
situacao de adversidade; e (2) a resiliéncia enquanto recurso, como fator
de protecio em situacdes indutoras de stress, potenciando a adaptacao
a estas situacdes (Schaap, Galen, Ruijter, & Smeets, 2009). No ambito do
primeiro ponto, a resiliéncia é assim definida como a capacidade de adap-
tacdo, competéncia ou funcionamento positivo dos individuos, quando na
presenca de adversidade ou risco (Masten, 2007), sendo que a existéncia

de risco é um aspeto fundamental deste conceito. Para Hjemdal, Friborg,
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Stiles, Rosenvinge e Martinussen (2006), o problema da concetualizacio
da resiliéncia como resultado é que esta definicio deixa muito pouco
espaco para a previsao. Por outras palavras, define o resultado final, mas
nio o que contribui para esse resultado.

Para incluir esta perspetiva preditiva e facilitar a investigacao sobre
processos, Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge e Martinussen (2006)
definem a resiliéncia como os fatores protetores, processos e mecanis-
mos que contribuem para um resultado positivo, apesar da experiéncia
de acontecimentos que incorrem de um risco significativo de desen-
volvimento de psicopatologia. A resiliéncia é, neste sentido, entendida
como um constructo multidimensional, onde estao implicitas nao s6
competéncias psicologicas, mas também a capacidade dos individuos
recorrerem aos diversos sistemas do seu contexto (e.g., familia, rede
social) para melhor lidar com situacdes de stress e de adversidade.
Na linha desta segunda perspetiva, a resiliéncia é assim entendida como
um conjunto de tracos de personalidade, qualidades e competéncias
individuais, relativamente estaveis, que estio associadas a capacidade
de superar e ultrapassar a adversidade e lidar com o stress (Connor &
Davidson, 2003; Smith-Osborne & Bolton, 2013). As pessoas resilientes
sao vistas como mais flexiveis que as pessoas vulneraveis e lidam com
as situacoes de stress ou adversidades usando diversos recursos pro-
tetores, quer individuais quer interpessoais e contextuais (Friborg et
al., 2003). A este respeito, é de salientar que a resiliéncia niao protege
os individuos dos acontecimentos de vida adversos. Na realidade, os
individuos resilientes podem sentir perturbacdes transitérias no fun-
cionamento normal, porém, estes individuos mostram uma capacidade
de lidar de forma mais funcional e flexivel com esses acontecimentos,
exibindo deste modo uma trajetoria estavel de funcionamento saudavel
ao longo do tempo (Bonanno, 2004).

A avaliacdo da resiliéncia tem sido realizada de modos muito distintos,
dada a multiplicidade e complexidade que lhe esta subjacente (Curtis &
Cicchetti, 2007). Com efeito, a dificuldade em definir resiliéncia tem sido
bastante reconhecida (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Masten, 2007), o

que tem criado desafios consideraveis na sua operacionalizacio. Apesar
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de alguma controvérsia em torno do uso de medidas de auto-resposta
na avaliacao da resiliéncia (Reppold, Mayer, Almeida, & Hutz, 2012),
tém havido varias tentativas para a sua avaliacio. No entanto, sio ainda
escassas as medidas validadas para a avaliacdo da resiliéncia, havendo
também pouco consenso sobre quais sio as melhores para a avaliar
e descrever (Hoge, Austin, & Pollack, 2007). A maioria das medidas esta
ligada apenas em parte a este conceito (i.e., avaliando, por exemplo,
a robustez e o stress percebido) e € aplicada a populacdes especificas,
o que leva a que seja dificil uma analise e comparacido de resultados
(Connor & Davidson, 2003; Friborg et al., 2005; Schaap et al., 2009).
A necessidade de instrumentos validos de avaliacao da resiliéncia que sejam
faceis de aplicar e interpretar €, portanto, evidente (Connor & Davidson,
2003; Vaishnavi, Connor, & Davidson, 2007), pois sem uma compreensio
da multidimensionalidade e dinamica deste conceito sera dificil entender
a disfuncionalidade e as dificuldades de adaptacio (Bonanno, 2004).

Na avaliacao da resiliéncia, quer em adolescentes quer em adultos,
tém sido desenvolvidas, no entanto, algumas escalas (Ahern, Kiehl, Sole,
& Byers, 20006), das quais se destacam as seguintes: Resilience Scale (RS;
Wagnild & Young, 1993); Ego-Resiliency Scale (ER89; Bock & Kremen,
1996); Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson,
2003), assim como as suas versoes abreviadas (CD-RISC10; Campbell-Sills
& Stein, 2007; CD-RISC2; Vaishnavi et al., 2007); Adolescent Resilience Scale
(ARS; Oshio, Kaneko, Nagamine, & Nakaya, 2003); Resiliency Scales for
Children & Adolescents (RSCA; Prince-Embury, 2008); Resilience Scale for
Adolescents (READ; Hjemdal, Friborg, Stiles, Martinussen, & Rosenvinge,
20006); Brief-Resilient Coping Scale (BRCS; Sinclair & Wallston, 2004);
e Brief Resilience Scale (BRS; Smith et al., 2008). A importancia da avalia-
¢ao da resiliéncia é de tal modo central que nos ultimos anos tém surgido
diversas revisdes que procuraram sintetizar informaciao sobre os instru-
mentos (e respetiva qualidade) atualmente disponiveis (para revisao cf.
Ahern et al., 2006; Gurgel, Plentz, Joly, & Reppold, 2013; Smith-Osborne
& Bolton, 2013; Windle, Bennett, & Noyes, 2011).

Para além das medidas enunciadas, na Noruega, foi desenvolvida uma

nova escala de avaliacao de resiliéncia, que foi denominada de Escala
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de Resiliéncia para Adultos (ERA; Friborg et al., 2003; 2005; Hjemdal
et al., 2001). Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de colmatar a
escassez de medidas de avaliacdo da resiliéncia, nomeadamente na po-
pulacdo adulta, mas também com um propdsito de capturar um conjunto
de fatores protetores fundamentais (Hjemdal et al., 2001). Do ponto
de vista concetual, no desenvolvimento da ERA, os autores tiveram em
consideraciao os trés grandes grupos de recursos protetores descritos
na literatura (Cicchetti & Garmezy, 1993; Masten & Coatsworth, 1998;
Rutter, 1990): (1) competéncias psicolégicas/disposicionais e atributos
do individuo; (2) apoio familiar e ambiente familiar coeso; e (3) pre-
senca de sistemas de apoio externo que promovem um coping eficiente
€ o ajustamento.

A versio inicial da ERA continha 45 itens (resultantes de uma poll de
295 itens), estando organizada em cinco fatores: Competéncia Pessoal,
Competéncia Social, Suporte Social, Coesio Familiar e Estrutura Pessoal
(Hjemdal et al., 2001). Em 2003, com vista a um novo afinamento da es-
cala, Firborg e colaboradores adicionaram novos itens, sujeitando a ERA
a novas analises. Este procedimento levou a uma versao composta por 37
itens. Numa revisao posterior, na qual os autores reformularam os itens e
alteraram a escala de resposta de tipo Likert para um formato de resposta
de diferencial semintico (e.g., para o item 16, “A minha familia caracte-
riza-se por...”, a escala de sete pontos variou entre “desuniao” e “coesao
saudavel”), de modo a reduzir a tendéncia para a aquiescéncia, chegou-
-se a versdo final atual de 33 itens (Friborg et al., 2005). Posteriormente,
Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge e Martinussen (2000), e apds novas
analises fatoriais confirmatorias, sugeriram uma estrutura em seis fatores:
Percecao do Self, Planeamento do Futuro, Competéncias Sociais, Estilo
Estruturado, Coesiao Familiar e Recursos Sociais. Em termos globais,
o que distingue as duas estruturas ¢ que a dimensao competéncias pes-
soais encontra-se dividida nos fatores Percecao do Self e Planeamento do
Futuro. Na sua versao final, a ERA é composta assim por 33 itens e permite
avaliar os recursos protetores que promovem a resiliéncia na idade adulta
(Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge, & Martinussen, 2006). Os autores

construiram assim um modelo da resiliéncia que mostrou ser ajustado
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nos varios estudos psicométricos realizados e que abrange fatores que
estao incluidos num modelo global que compreende a resiliéncia como
um conceito multidimensional relacionado com as trés grandes categorias
de recursos protetores anteriormente enunciadas.

Para além das aplicacdes da ERA em diferentes amostras da Noruega
(e.g., Friborg et al., 2003, 2005, 2006; Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge,
& Martinussen, 20006), encontram-se disponiveis uma versio Persa
desenvolvida em conjunto com investigadores do Irdo (Jowkar, Friborg,
& Hjemdal, 2010), uma versao em Francés desenvolvida na Bélgica
(Hjemdal et al., 2011) e uma versao em Portugués do Brasil (Hjemdal,
Roazzi, Dias, Roazzi, & Vikan, 2009). Nestas diferentes aplicacoes da ERA,
todas as versdes permitiram confirmar a estrutura fatorial proposta, ainda
que os valores de consisténcia interna tenham diferido entre estudos.
Nomeadamente, foram obtidos valores do alfa de Cronbach entre .76
e .84 (.90 para a escala total) no Irdo (Jowkar et al., 2010), entre .63 e
.78 (.84 para o total da escala) na Bélgica (Hjemdal et al., 2011) e entre
.56 e .79 no Brasil (Hjemdal et al., 2009).

Os estudos psicométricos preliminares da versio em Portugués Europeu
da ERA foram apresentados e publicados recentemente (Pereira, Cardoso,
Alves, Narciso, & Canavarro, 2013), mas nao foram realizados estudos con-
firmatérios da estrutura da ERA. No presente capitulo, apresentam-se assim
os estudos de adaptaciao e validacio da versao em Portugués Europeu da

ERA e analisa-se se a estrutura fatorial original é replicada em Portugal.

2. Estudos em Portugal
Como foi desenvolvido/adaptado e validado?

Estudos de traducdo e adaptacdao

Os estudos iniciais de desenvolvimento e validacao da Escala de Resiliéncia
para Adultos em Portugal resultam de um processo, decorrido entre outubro

de 2009 e maio de 2010, no ambito de um projeto de Pés-Doutoramento em
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curso na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educac¢io da Universidade
de Coimbra.

O primeiro passo deste processo consistiu na obtenciao da autoriza-
¢ao dos autores da ERA. Em seguida, iniciou-se o processo de traducao
do instrumento para Portugués Europeu. Apds contacto com os autores
da escala original (O. Friborg e O. Hjemdal), tomou-se conhecimento
de que ja existia uma versio em Portugués (do Brasil). Dada a existén-
cia de divergéncias linguisticas entre o Portugués Europeu e do Brasil,
optou-se por realizar o processo de traducao completo. A ERA foi inicial-
mente traduzida pelo investigador responsavel pela validaciao da escala
em Portugal e, posteriormente, esta versdo foi revista por outros trés
investigadores com formacio em Psicologia. Depois de incorporadas as
sugestoes dos trés “revisores”, chegou-se a uma traducido conciliadora
que foi depois submetida a retroversio por uma tradutora independente
fluente em Portugués e Inglés. A versao que resultou da retroversao foi
comparada com a versado inicial e, em conjunto com a tradutora, foram
feitos os ajustamentos necessarios a primeira versdo traduzida.

Concluidos os procedimentos de traducao e adaptacio da ERA, iniciou-se
o estudo de campo quantitativo. No estudo de validaciao, a ERA foi admi-
nistrada a uma amostra composta por 200 participantes da populaciao geral.
A recolha da amostra (por conveniéncia) foi realizada junto da populacio
geral, bem como de estudantes do Ensino Superior da Universidade de
Coimbra. Num total de 248 protocolos distribuidos, 204 foram preenchidos
e devolvidos (taxa de resposta = 82.3%), tendo quatro sido excluidos por
preenchimento indevido. Cerca de um més ap6s a primeira aplicacio, foi
solicitado a 60 individuos que preenchessem uma segunda aplicacio da ERA,
de modo a avaliar a estabilidade temporal. Dos 60 participantes contactados,
foi recebido um total de 45 protocolos de avaliacido (taxa de resposta = 75%).

Para além da ERA, a bateria de avaliacao do protocolo de validacio
incluiu um questionario de dados sociodemograficos e relativos a historia
relacional e familiar e acontecimentos de vida, bem como os instrumentos
de auto-resposta seguintes: Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC;
Connor & Davidson, 2003; Versao Portuguesa (VP): Faria & Ribeiro,

estudos em curso); Escala de Auto-Eficdcia Geral Percepcionada (EAEGP;
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Schwarzer & Jerusalem, 1995); Perceived Stress Scale (PSS; Cohen, Kamark
& Mermelstein, 1983; VP: Mota-Cardoso Aradjo, Ramos, Gongalves, &
Ramos, 2002); e o instrumento de avaliacio da qualidade de vida, World
Health Organization Quality of Life — versao abreviada (WHOQOL-Bref;
WHOQOL Group, 1998; VP: Vaz Serra et al., 2000).

A amostra dos estudos de validacdo foi constituida, como referido,
por 200 participantes, maioritariamente do sexo feminino (nz = 106; 53%)
e com uma idade média de 35.20 anos (DP = 14.94; amplitude: 18-72).
A média de anos de escolaridade foi de 14.09 anos (DP = 3.36). Nas res-
tantes variaveis, observou-se uma distribuicdo similar em termos de estado
civil (51% casados/unidos de facto e 48% solteiros) e situacdo profissional
(49% estudantes e 47.5% empregados). Em relacio ao meio de proveniéncia,
a maioria dos participantes residia em meio urbano (n = 146; 73%).

No ambito do referido projeto de Pés-Doutoramento, uma amostra
adicional de 304 participantes preencheu a ERA. Esta amostra integrou
152 casais da populaciao geral, que responderam negativamente a pre-
senca de uma situacio de particular adversidade, e casais em contexto
de adversidade (e.g., diagnéstico de anomalia congénita de um filho,
doenca psiquiatrica de um dos elementos do casal). Os procedimentos
de recolha destes grupos encontram-se descritos com detalhe em outras
publicacdes dos autores (Albuquerque, Pereira, Fonseca, & Canavarro,
2012; Alves, Pereira, Janeiro, Narciso, & Canavarro, 2014).

Esta segunda amostra foi assim composta por 304 participantes, com
igual proporcao de homens e mulheres e com uma média de idades de
42.43 anos (DP = 10.46; amplitude: 23-76). A média de anos de escolaridade
foi de 10.99 anos (DP = 4.04). Os participantes eram na maioria casados
(84.2%) e estavam em situacio de emprego (82.1%). Em relacio ao meio

de proveniéncia, a maioria dos participantes residia em meio urbano (91.7%).

Estudos descritivos

A analise descritiva dos 33 itens da ERA encontra-se no Quadro 2, onde

se apresentam os valores para a média (M), desvio-padrio (DP), moda,
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amplitude, assimetria e curtose. Sao também apresentadas as analises de
consisténcia interna, nomeadamente os valores das correlacoes item-total

e os valores do coeficiente alfa de Cronbach quando o item € excluido.

Quadro 2.
Estatisticas descritivas dos itens da ERA e consisténcia interna

Correlacao  Alfa com

Item M DpP Moda Amplitude Assimetria Curtose Item-Total Item
Corrigida  Excluido

1 5.17 1.34 6 1-7 -0.62 -0.18 .48 901
2 5.52 1.28 6 2-7 -0.98 0.76 .52 .900
3 4.92 1.70 6 1-7 -0.59 -0.44 .28 905
4 5.20 1.53 6 1-7 -0.89 0.20 41 .902
5 591 1.27 7 1-7 -1.56 2.69 44 901
6 4.51 1.77 6 1-7 -0.41 -0.76 18 .907
7 5.42 1.31 6 1-7 -0.77 -0.01 .56 .900
8 4.50 1.55 4 1-7 -0.44 -0.43 .45 901
9 5.33 1.35 6 1-7 -0.73 0.41 .36 903
10 5.84 1.46 7 1-7 -1.60 2.18 53 .900
11 6.08 1.16 7 1-7 -1.76 3.42 .63 .899
12 4.42 1.58 5 1-7 -0.20 -0.67 .18 .906
13 5.23 1.32 6 1-7 -0.71 0.17 45 901
14 5.10 1.40 6 1-7 -0.72 -0.05 .56 .899
15 4.77 1.74 6 1-7 -0.63 -0.47 .37 .903
16 5.68 1.41 7 1-7 -1.18 1.04 49 .901
17 5.76 1.13 6 2-7 -0.95 0.65 44 901
18  4.65 1.65 6 1-7 -0.47 -0.57 .32 904
19 5.47 1.39 6 1-7 -1.06 0.84 .59 .899
20 5.13 1.43 6 1-7 -0.73 0.07 .64 .898
21 4.94 1.57 6 1-7 -0.67 -0.24 47 901
22 5.17 1.38 6 1-7 -0.68 -0.30 .50 .900
23 5.43 1.39 6 1-7 -0.77 -0.07 .52 .900
24 5.14 1.35 6 1-7 -0.53 -0.31 .30 .903
25 4.51 1.70 6 1-7 -0.41 -0.93 .52 .900
26 5.78 1.20 6 1-7 -1.23 1.56 .56 .900
27 5.72 1.31 6 1-7 -1.33 1.70 45 901
28 6.04 1.27 7 1-7 -1.79 3.19 51 .900
29 4.56 1.59 6 1-7 -0.45 -0.59 .33 903
30 5.17 1.52 6 1-7 -0.70 -0.17 45 901
31 5.10 1.51 6 1-7 -0.46 -0.77 54 .900
32 5.67 1.43 7 1-7 -1.27 1.37 43 901
33 5.70 1.17 6 2-7 -1.03 0.74 .66 .898
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Os resultados encontrados indicam que o item da ERA que apresenta
uma média mais elevada (M = 6.08; DP = 1.16) corresponde ao item 11
“Aqueles que sao bons a encorajar-me... sio alguns amigos proximos/
familiares”. Por outro lado, o item 12 “Quando inicio novas coisas/
projectos... prefiro ter um plano minucioso” obteve a média mais bai-
xa (M = 4.42; DP = 1.58). De um modo geral, os valores oscilam entre
1 e 7, sendo que o valor mais frequente é o 6. Os valores minimos e
maximos registados nas respostas a cada item ilustram que, em 30 dos
33 itens, cada uma das alternativas foi escolhida por pelo menos um
participante. Quanto a assimetria, os itens apresentam todos um valor
negativo, com destaque para um maijor afastamento dos itens 5, 10,
11, 16, 19, 26, 27, 28, 32 e 33 (assimetria > 1.00 e < 1.79). Em termos
do grau de achatamento da distribuicio, os itens que se encontram
mais afastados do valor zero sdao os itens 5, 10, 11, 16, 26, 27, 28, e 32,
sendo que os valores para estes oito itens sao todos positivos (curtose
> 1.00 e < 3.42). Resultados semelhantes foram obtidos em estudos
anteriores da ERA, suportando que a nao-normalidade nos resultados

de resiliéncia é um fenémeno comum.

Estudos de precisdo

Para averiguar a precisio dos dados, procedemos a analise da con-
sisténcia interna dos itens da ERA, através do calculo do coeficiente
alfa de Cronbach, da escala total e dos fatores que a compdem. Assim,
para o total dos itens, a ERA apresentou um alfa de Cronbach de .90.
O valor do coeficiente Split-Half foi de .90. A analise dos valores do
coeficiente alfa da escala total aquando a exclusio de qualquer um dos
itens mostrou que a sua exclusio nao aumenta de forma expressiva a
consisténcia interna total da escala (cf. Quadro 2), com excecdo dos
casos em que sdo excluidos os itens 6 e 12. Os valores de correlacio
item-total (corrigida) sao, na generalidade, aceitaveis, variando entre
.18 e .66. Em relacdo a estabilidade temporal, verificou-se que as cor-

relagdes entre os itens foram todas superiores a .60 e estatisticamente
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significativas para um nivel de significacio < .001; a excecido foi o

item 10 (r = .31, p = .038).

Estudos de validade de constructo: Andlise fatorial exploratoria

A validade de constructo da ERA foi verificada através da analise fa-
torial exploratéria (AFE) na amostra de validacido inicial. Uma primeira
AFE, seguida de rotacao Promax, culminou com uma solucio de oito
fatores, cuja variincia total explicada era de 60.0%. Uma vez que os trés
altimos fatores explicavam uma percentagem da variancia relativamente
baixa (i.e., respetivamente 3.7%, 3.5% e 3.2%), aliado ao facto destes
ualtimos conterem poucos itens, optou-se por pedir a extracio de seis
fatores, de acordo com a estrutura original da escala.

Na segunda soluc¢io, a varidncia cumulativa explicada foi de 53.4%.
O Fator 1 explicava 26.9% da variancia, o Fator 2 explicava 7.3%, o Fator
3 explicava 6.4%, o Fator 4 explicava 4.9%, o Fator 5 explicava 4.2%
e o Fator 6 explicava 3,7% da varidncia. O teste de Keiser-Meyer-Olkin
(KMO), com o resultado de .86 e com o teste de esfericidade de Bartlett
(p < .001) suportam a utilizacdo desta analise.

Uma vez que no Fator 6 saturavam apenas dois itens (i.e., itens 6
e 8), optou-se por alocar o item 8 no Fator 1, onde saturava também
de forma satisfatoria e optou-se por eliminar o item 6, pois este ndao
saturava em nenhum dos restantes fatores. De assinalar que este item foi
o que mais fez inflacionar o valor do alfa de Cronbach quando excluido.
A realizacio de nova analise fatorial apenas com os 32 itens, e forcada
a cinco fatores, revelou a estrutura apresentada no Quadro 3. Assim,
na solucido de cinco fatores, o Fator 1 foi designado de Competéncias
Pessoais; o Fator 2 foi nomeado de Coesao Familiar; o Fator 3 recebeu
a designaciao de Recursos Sociais; o Fator 4 de Competéncias Sociais
e o Fator 5 foi designado de Estilo Estruturado. A denominacio dos
fatores seguiu a designacao dada pelos autores originais da ERA e, na
sua globalidade, a estrutura resultante da AFE apresenta semelhancas

com a estrutura inicialmente proposta.
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Quadro 3.
Matriz rodada, comunalidades e variancia explicada (Rotacdo Promax) — ERA

Fatores
1 2 3 4 5

13. Os meus juizos e decisoes... .79

Itens

29. Acontecimentos na vida que nao consigo influenciar... 77

1. Quando acontece alguma coisa imprevista... 73

14. Os meus objectivos... .72

25. Em periodos dificeis tenho tendéncia... .69

7. Os meus problemas pessoais... .62

2. Os meus planos para o futuro... .61

19. Acreditar em mim... 43

8. Sinto que o meu futuro parece... .39

16. A minha familia caracteriza-se por... .86

31. Na minha familia, gostamos de... .83

27. Perante outras pessoas, a nossa familia mostra... .68

22. Em periodos dificeis, a minha familia... .58

4. Perspectiva da familia sobre o importante na vida... .56

10. Eu sinto-me [muito feliz/infeliz na familia]... .56

23. Quando um familiar passa por uma crise/emergéncia... .49

18. Sou bom (boa) a... .49

28. Eu recebo apoio de... .85

5. Posso discutir assuntos pessoais com... 73

11. Aqueles que sao bons a encorajar-me... .65

32. Quando preciso [ajudal... .56

17. A ligacdo entre os meus amigos ¢€... 41

33. Os meus amigos/familiares proximos?... .30

15. Novas amizades sao algo... .85

21. Conhecer novas pessoas... .84

3. Eu gosto de estar... .57

30. Para mim, pensar em bons topicos de conversa... 51

26. Quando estou com outras pessoas?... 24

12. Quando inicio novas coisas/projectos... 77
24. Regras e rotinas habituais... .70
9. Ser flexivel em contextos sociais... 53
20. Os meus objectivos para o futuro... .46

F1: Competéncias Pessoais; F2: Coesao Familiar; F3: Recursos Sociais; F4: Competéncias Sociais;
e F5: Estilo Estruturado.

 Os itens 26 e 30 saturaram igualmente nos Fatores 2 e 4, respetivamente. Por razdes concetuais
e ap6s andlise das duas matrizes resultantes da AFE, optou-se por mudar os itens para os fatores
onde se encontram nesta solucio final (respetivamente, Fator 4 e 3).

Considerando esta solucio fatorial, os alfas de Cronbach variaram entre
.61 (F5: Estilo Estruturado) e .84 (F1: Competéncias Pessoais). Os valores da
correlacio teste-reteste, tendo variado entre .79 (F2: Coesio Familiar) e .93

(F1: Competéncias Pessoais), atestam a estabilidade temporal do instrumento.
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Estudos de validade

Os fatores da ERA encontram-se significativamente associados entre si,
0 que permite admitir a existéncia da validade de conteudo desta escala.
As correlacdes sio maioritariamente moderadas, com uma variaciao entre
.33 (entre os fatores Coesio Familiar e Competéncias Sociais) e .59 (entre
os fatores Coesdo Familiar e Recursos Sociais).

Com a finalidade de avaliar as validades concorrente e divergente,
foram analisadas as correlacdes entre os fatores da ERA com outros ins-
trumentos. A validade concorrente foi avaliada através da correlacao entre
os fatores da ERA e os da CD-RISC (Quadro 4). As correlacdes variaram
entre .07 (entre o Fator 3 da CD-RISC e o fator Estilo Estruturado da ERA)
e .67 (entre o Fator 1 da CD-RISC e o fator Competéncias Pessoais). As
associacOes mais baixas dos fatores da ERA registaram-se com o fator

Influéncias Espirituais da CD-RISC (F5).

Quadro 4.
Validade concorrente (correlacdo entre a ERA e a CD-RISC)

Fatores da CD-RISC

Fatores da ERA

F1 F2 F3 F4 F5
Competéncias Pessoais 67 46™ 39" .34 39"
Coesdo Familiar 46™ 22" .10 23" 27"
Recursos Sociais 627 417 .30™" 25™ 36™
Competéncias Sociais .40™ 37 317 217 .28™
Estilo Estruturado 13 21" .07 15 217

F1: Percecao de competéncia pessoal, padroes elevados e tenacidade; F2: Confianca nos
instintos, tolerancia as emocoes negativas e fortalecimento dos efeitos do stress; F3: Aceitacao
positiva da mudanca e relacdes interpessoais seguras; F4: Controlo; e F5: Influéncias espirituais.

*p < .05; % p< .01; % p< 001

A validade divergente da ERA foi avaliada através de correlagdes
com as seguintes escalas: EAGP (auto-eficacia), PSS (perceciao de
stress) e WHOQOL-Bref (qualidade de vida). Como se pode verificar,
a correlacao entre os fatores da ERA foi positiva com a autoeficacia
percecionada e a percecao de qualidade de vida e negativa com a

percecao de stress (cf. Quadro 5).
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Quadro 5.
Validade divergente da ERA

Fatores da ERA

Escalas F1 F2 F3 F4 F5
EAEGP (total) .64™ 32" .28™ .28"™ 20"
PSS (total) -.60" -.28™ -.26™ -31™ -25™
WHOQOL-Bref

Fisico 42 40™ 25" 18" 19"
Psicol6gico 67 .52 35" 33" .30
Relacdes Sociais 46™ .39 42 27 .30™"
Ambiente 51 43" 30" 23" 23"
Faceta Geral 30" 37 24 .10 16

F1: Competéncias Pessoais; F2: Coesao Familiar; F3: Recursos Sociais; F4: Competéncias Sociais;
e F5: Estilo Estruturado.

*p < .05; % p < .01; ** p< .001

Estudos de validade de constructo: Andlise fatorial confirmatoria

Na segunda amostra foi realizada uma analise fatorial confirmatéria
(AFC) com o objetivo de testar o modelo unidimensional, o modelo de
cinco fatores identificado na AFE e o modelo de seis fatores proposto
pelos autores da versio original da ERA. De forma a avaliar a adequa-
bilidade dos modelos aos dados da amostra, é necessaria a analise
de diversos indices de ajustamento (Byrne, 2010). Tendo em conta os
critérios referidos por Mardco (2010), foram considerados os seguin-
tes indices: o x2 (o nivel de significacio associado deveri ser > .05),
a razdo entre o x? e os graus de liberdade (x2/g.l.; cujo valor devera
situar-se entre 2 e 5), o Comparative Fit Index (CFI; este valor devera
ser 2 .90) e o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; este
valor devera ser < .10).

O Quadro 6 apresenta os resultados da AFC. Tendo em conside-
racao os critérios referidos, os valores do modelo unidimensional
nio corresponderam ao desejavel. Os modelos de cinco (resultante
da AFE) e seis fatores (estrutura original) apresentaram indicadores
de ajustamento satisfatérios, com excecio do valor do x2. O facto de

o nivel de significacio deste indice nao ser desejavel pode decorrer
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da sua elevada sensibilidade ao tamanho da amostra (Mar6co, 2010).
Os modelos testados de cinco e seis fatores apresentaram, globalmente,
indices de ajustamento satisfatérios, ainda que o valor do RMSEA se
tenha situado no limiar dos valores nao desejaveis. Face a estes resul-
tados, a opc¢ao pela estrutura original na versao Portuguesa da ERA

apresenta-se como adequada.

Quadro 6.
Indices de adequacéo dos modelos testados
Indice
Modelo
X2 x2/g.l. CFI RMSEA (90% IC)

Unidimensional 2289.55 (g.l. = 495) 4.63 643 .11 (L10-.11)
AFE - 5 fatores 387.94 (g.I. = 99) 4.12 .897 .10 (.09-.11)
Original - 6 fatores 364.94 (g.I. = 89) 4.10 904 .10 (.09-.11)

AFE - Analise Fatorial Exploratéria; CFI — Comparative Fit Index; RMSEA — Root Mean Square
Error of Approximation; 1C — Intervalo de Confianca.

Andlises adicionais

Considerando a estrutura original da ERA, foi novamente realizado
o estudo da consisténcia interna, bem como analisadas as correlacdes
entre os seis fatores. Assim, no que respeita a consisténcia interna, foi
obtido um alfa de Cronbach de .94 para o total da escala. Relativamente
aos seis fatores, obtiveram-se os valores seguintes: .38 (Estilo Estruturado),
.72 (Competéncias Sociais), .75 (Planeamento do Futuro), .78 (Percecao
do Self), .81 (Coesdo Familiar) e .84 (Recursos Sociais).

As correlacdes entre os fatores variaram entre .49 (Estilo Estruturado
e Coesao Familiar) e .82 (Recursos Sociais e Coesao Familiar). As corre-
lacdes com o total da ERA variaram entre .68 (Estilo Estruturado) e .89
(Recursos Sociais). As correlacdes positivas e estatisticamente significativas
(para p < .001) entre os seis fatores e o total da ERA indicaram que estes
avaliam o mesmo conceito, o que sustenta a validade de constructo da ERA.

Por fim, no ambito dos estudos da validade dos grupos conhecidos,
realizou-se a comparac¢ao dos resultados de resiliéncia nos trés grupos de

casais (populacido geral, diagnéstico de anomalia congénita de um filho,
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doenca psiquiatrica de um dos elementos do casal). Os resultados mostra-
ram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, Lambda de
Wilks = .65, F(6, 297) = 12.08, p < .001. Concretamente, os participantes
do grupo doenca psiquiatrica apresentaram valores significativamente
mais baixos em todas as caracteristicas de resiliéncia, sendo os efeitos
mais pronunciados na dimensio Coesdao Familiar, F(2, 301) = 67.71, p <
.001. Nao se registaram diferencas significativas entre os restantes dois
grupos. Também no total da ERA, os participantes do grupo doenca psi-
quiatrica reportaram valores significativamente mais baixos de resiliéncia,

F(2, 301) = 56.58, p < .001.

3. Aplicacdo

Como aplicar, cotar e interpretar?

Como indicado no nome, a ERA podera ser aplicada a individuos adultos,
quer da populacio geral (amostras ndo clinicas) quer em amostras clinicas,
nao havendo restricio do contexto de aplicacio, isto é, pode ser aplicada
a doentes (em contexto de doenca fisica e mental), a membros significativos
da sua rede pessoal (e.g., parceiros(as), cuidadores), a individuos em situacao
de adversidade econémico-social (e.g., desemprego, pobreza) ou em outras
situacdes de risco e adversidade (e.g., acontecimentos traumaticos, divorcio).

A ERA foi desenvolvida como medida de auto-resposta. No entanto, em
determinadas situacoes (e.g., dificuldades fisicas ou menor nivel de instru-
cao do respondente) em que niao é possivel optar por esta metodologia,
a sua aplicacao pode ser assistida pelo entrevistador (leitura das instrucdes;
explicacao da forma de preenchimento do questionario e esclarecimento
de davidas) ou mesmo administrado pelo entrevistador. Nesta dltima situ-
acdo, o entrevistador deve ler as instrucoes, as perguntas, os descritores
da escala de resposta (os dois polos extremos de resposta) e assinalar
no questionario a resposta dada pelo inquirido, tendo o cuidado de nao
alterar a formulacao original dos itens. Quando aplicado como medida de
auto-resposta, pode ser feita aplicacdo individual ou coletiva e o tempo

do seu preenchimento €, geralmente, de cerca de 10 minutos.
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A cotacdo da ERA pode ser feita manualmente ou mediante recurso a
uma sintaxe para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS) que € sempre disponibilizada pelos autores da versio
Portuguesa na altura do pedido de utilizacdo. Cada pergunta é cotada de
1 a 7, no entanto, 17 dos 33 itens devem ser invertidos antes do seu uso
nos calculos finais, para que as pontuacdes mais elevadas correspondam
a maiores niveis de resiliéncia. No Quadro 7 encontram-se listados os
fatores e respectivos itens, com indicacio dos itens a inverter.

O calculo dos fatores que compdem a ERA, para uma anilise de
informaciao mais especifica, pode ser feito de duas formas distintas: ou
calculando a média dos resultados dos fatores (e total) ou através do
somatorio total de todos os indicadores. A primeira modalidade realiza-
-se somando os resultados nos itens de cada fator e dividindo esse valor
pelo numero total de itens. Por exemplo, para a Coesao Familiar (CF) sao
somados os seis itens do fator (ap6s inversao) e divide-se o total por seis
[CF = (ERA_04 + ERA_10 + ERA_16 + ERA_22 + ERA_27 + ERA_31) / 6].

Caso se opte pelos resultados totais, o procedimento consiste basi-
camente em somar os resultados nos itens de cada fator, apos inversio
dos respetivos itens. Por exemplo, para o fator Planeamento do Futuro
(PF) sao somados os quatro itens do fator (apos inversao) [PF = ERA_02
+ ERA_08 + ERA_14 + ERA_20]. Neste procedimento, o resultado total
da ERA devera variar entre 33 e 231.

Quadro 7.

Fatores e itens da ERA

Fatores Itens

Percecio do Self (PS) 1, 7i, 13, 19i, 25, 29i
Planeamento do Futuro (PF) 2, 8i, 14i, 20
Competéncias Sociais (CS) 3i, 9, 15i, 21, 26i, 30
Estilo Estruturado (EE) 6i, 12, 18i, 24

Coesao Familiar (CF) 4, 10i, 16, 22i, 27, 31i
Recursos Sociais (RS) 5, 11i, 17, 23i, 28i, 32, 33i

Nota: Os itens invertidos foram assinalados com a letra i.

De forma geral, a interpretacio dos resultados da ERA é feita de
forma linear a partir dos resultados obtidos nos diferentes fatores. Um

resultado mais elevado corresponde a melhores niveis de resiliéncia.
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Dada a natureza multidimensional do conceito de resiliéncia que se
encontra subjacente a este instrumento, os resultados podem ser anali-
sados em funcido das pontuacdes obtidas nos seis fatores da ERA, mas
também a partir da pontuacao total da escala. Num contexto clinico,
€ possivel uma leitura mais qualitativa dos resultados. Este procedimento
pode ser particularmente adequado para identificacao dos potenciais
recursos protetores dos individuos que requerem maior atencao clinica e,

especificamente, as competéncias e recursos que podem ser desenvolvidos.

4. Vantagens, limitacdes e estudos futuros

O presente capitulo teve como principal objetivo contribuir para a
validaciao da versao em Portugués Europeu da Escala de Resiliéncia para
Adultos. Em termos globais, a ERA revelou niveis satisfatérios de fide-
dignidade, tanto ao nivel da consisténcia interna, como da estabilidade
temporal. A AFC permitiu confirmar a estrutura original de seis fatores
da ERA. Os resultados dos estudos de validade sio também adequados,
0 que atesta a sua utilizacido em Portugal.

Os fatores da ERA apresentaram, em termos globais, valores acei-
taveis de consisténcia interna, satisfazendo os critérios propostos por
Pasquali (2003), segundo os quais é aceitavel um valor de alfa superior
a .70. De assinalar, porém, a baixa consisténcia interna do fator Estilo
Estruturado. Por um lado, trata-se de um fator composto por um menor
numero de itens (4), o que pode contribuir para essa baixa consisténcia
interna. Adicionalmente, podera ter a ver com o tipo de escala de res-
posta utilizada, dado que tem sido assinalado que uma consequéncia de
transformar a escala de resposta num formato de diferencial semantico é
a reducao da consisténcia interna (Friborg, Martinussen, & Rosenvinge,
20006). Por outro lado, é um fator que tem apresentado também baixa
consisténcia interna em diversos estudos com a ERA (Friborg et al.,
2003, 2005; Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge, & Martinussen, 2000;
Hjemdal et al., 2009, 2011). Tal como sugerido no estudo de validacido

belga (Hjemdal et al., 2011), a utilizacao deste fator deve ser feita com
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cuidado ou, em alternativa, a remocao completa deste fator (e, deste
modo, reduzindo a escala de 33 para 29 itens) podera ser uma proposta
util para melhorar o desempenho psicométrico desta escala. Estudos
futuros serao necessarios para identificar a melhor solucao.

No que diz respeito a validade de constructo, adicionalmente a confir-
macio do modelo original de seis fatores, o padrio de correlacoes entre
os fatores € coincidente com o objetivo dos autores originais, que sugere
que estas dimensoes avaliam diferentes aspetos positivos do conceito de
resiliéncia (Friborg et al., 2003) e é consistente com outras versoes da ERA
(Hjemdal et al., 2011; Jowkar et al., 2010). Os estudos de associacao dos
fatores da ERA com as dimensodes de resiliéncia avaliadas pela CD-RISC
atestam a validade convergente da ERA. Os estudos de validade de gru-
pos conhecidos, ao indicar a existéncia de diferencas significativas entre
os participantes com doenca psiquiatrica de um dos membros do casal,
comparativamente aos casais da populaciao geral e pais de criancas com
diagnostico de anomalia congénita, certificam o potencial discriminativo da
ERA e corroboram a literatura que sugere que as pessoas com problemas
psiquidtricos reportam menos fatores protetores nos seus contextos que
aliviem o stress e previnam a inadaptacio (Friborg et al., 2003).

Em acréscimo, as correlacdes com outros instrumentos, designada-
mente de percecio de auto-eficiacia e da qualidade de vida contribuem
também para certificar a releviancia das caracteristicas de resiliéncia no
ambito dos constructos positivos. Com efeito, considera-se que a ERA
avalia um conceito importante, a resiliéncia, além de integrar os aspetos
sociais e familiares, indicadores que sio centrais neste conceito e nio
sao contemplados em outras medidas de avaliacdo da resiliéncia (e.g.,
CD-RISC; Resilience Scale). Este constructo, enquadrando-se na linha de
avaliacao das dimensdes positivas do funcionamento humano, contribui
para a inversao da tendéncia para avaliar a adaptacao e funcionamento
humanos pelos seus resultados negativos.

Face ao exposto, os dados relativos a precisio e validade da versao
da ERA aqui descrita asseguram o seu bom desempenho psicométrico,
tornando-se uma medida multidimensional adequada para avaliacio dos

fatores de resiliéncia, cuja aplicacio podera ser estendida a diferentes
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contextos, quer clinicos quer de investigacao. Nesta linha, avaliar os
fatores de resiliéncia (que se podem entender como fatores protetores)
a diferentes niveis, quer intrapessoais (competéncias pessoais/sociais)
quer interpessoais (recursos familiares/sociais) pode ser util para melhor
conhecer como os diferentes niveis dos fatores protetores interagem com
os fatores de stress e o risco.

As caracteristicas de resiliéncia tém sido vistas como sendo mais
estaveis ao longo do tempo do que, por exemplo, a sintomatologia
psicopatolégica (Friborg et al., 2003). Por este motivo, a avaliacdo das
dimensoes de resiliéncia pode ter um importante valor prognéstico dos
resultados de intervencdes terapéuticas, bem como possibilitar uma me-
lhor previsao de recaidas e das competéncias dos doentes para lidar com
dificuldades atuais ou futuras. Em contextos clinicos, pode também ser
muito util para identificar os recursos e potenciais fatores de protecio
que podem ser direcionados para melhorar as competéncias existentes,
promover trajetorias de ajustamento saudavel e fomentar a adaptacio
resiliente, i.e., prevenindo a inadaptacido e/ou perturbaciao. Em sinte-
se, usar a resiliéncia como guia de literatura pode ser importante para
orientar estratégias de avaliacio e planeamento de intervenc¢des, porque
ao ter em conta os aspetos do contexto ecolégico do individuo pode
permitir aos profissionais identificar melhor os fatores e sistemas, tanto
formais como informais, que podem ser incorporados no processo de
intervencao (Tedeschi & Kilmer, 2005).

Este estudo nio esta isento de limitacdes. Em primeiro lugar, as impostas
pela amostragem por conveniéncia devem ser consideradas na generaliza-
cao dos resultados. Algumas caracteristicas da amostra de validacio niao
possibilitam um grau de representatividade que permita a extrapolacio das
conclusodes para a populagao (e.g., a idade média de 35.20 anos € inferior
a média da populacio adulta portuguesa; as habilitacdes literarias médias
da amostra sao superiores as da populacao portuguesa, nomeadamente
pelo facto de uma parte da amostra ter sido recolhida junto de estudantes
universitarios). Também as caracteristicas da segunda amostra devem ser
tidas em conta, principalmente porque composta por casais, em situaciao

de emprego e predominantemente a viver em meio urbano, o que podera
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também ter condicionado a representatividade da amostra. Apesar de no
presente estudo termos usado participantes em diferentes contextos de ris-
co ou adversidade, o tamanho da amostra nao permitiu realizar uma AFC
multi-grupos, de forma a testar se a solucao fatorial da ERA é replicada
em populacdes normativas e de risco. O desenho transversal deste estudo
pode ser considerado uma limitacao, porém, tendo em conta que o padrao
de associacdes esta em linha com aplicacdes anteriores da ERA, podemos
ter alguma confianca nos resultados obtidos.

Tendo em consideracao que os estudos existentes com a ERA tém
sido realizados fundamentalmente em popula¢cdes normativas, estudos
em populacdes mais diversas, e particularmente em diferentes contextos
de risco ou adversidade serio desejaveis, sobretudo para avaliar se estes
fatores protetores siao transversais a diferentes contextos. Nestes, sera
particularmente relevante realizar estudos de desenho longitudinal, que
considerem a resiliéncia como um processo dinimico e nao apenas como
um conjunto de indicadores de competéncias e adaptaciao. Para que estes
estudos possam ser efetivos, sera importante, do ponto de vista da ava-
liacdo, continuar a investir em estudos que possam confirmar a robustez

psicométrica das medidas existentes, nomeadamente a ERA.
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