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ABSTRACT

INTRODUCTION: Resilience describes an individual’s ability to adapt positively to life stressors and adversity.
OBJECTIVE: Considering the importance of this construct in individuals’ physical and mental health, a proper
assessment of resilience is a primary concern among researchers. METHOD: In the present study (7= 591),
we gathered additional evidence regarding the Brief Resilience Scale (BRS) by replicating the validity evidence
based on the internal structure, corroborating its unidimensionality, in addition to expanding the validity
evidence based on correlations with external variables (e.g., depression, anxiety, optimism, positive and
negative affects). RESULTS: Furthermore, it was observed that the BRS is a robust, discriminative measure,
which required moderate and high levels of resilience to be approved, in addition to being an informative
scale across a wide range of the latent trait. CONCLUSIONS: Overall, the results indicate that the BRS is a
measure that is psychometrically accurate, brief and easy to administer, and recommended for research
where a quick and effective assessment of resilience is required.
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O termo resiliéncia é utilizado de longa data
nas ciéncias exatas, descrevendo a capaci-
dade de materiais resistirem a impactos, ndo
tendo deformagdes permanentes e voltando
a sua forma original (Angst, 2009). Na
psicologia esse termo também é empregado,
contudo, dado a particularidade da area, as
adversidades (impactos) deixam marcas nas
pessoas. De fato, os mais resilientes néo
voltam ao que eram antes do evento
estressor, mas se adaptam positivamente a
este (Poletto & Koller, 2008). Ressalta-se
que a resiliéncia tem um carater processual
e dindmico, surgindo em decorréncia da
interacdo de uma série de fatores (biold-
gicos, ecologicos, psicoldgicos e sociais;
Ungar & Theron, 2020). Portanto, as respos-
tas a uma situagéo traumatica variam de uma
pessoa para outra.

Ha multiplos estressores presentes na
sociedade (e.g., desemprego, violéncia, de-
sastres naturais, disseminagédo de doengas
infecciosas), e todas as pessoas, em algum
momento da vida, passardo por adversida-
des (Angst, 2009). Os eventos traumaticos
causam leves e curtos efeitos negativos em
resilientes, que conseguem manter um
funcionamento saudavel (Bonanno, 2005),
além de continuarem a experienciar
emogdes positivas (Bonanno, 2004). Logo, a
resiliéncia se configura como uma variavel
chave para o entendimento da saude (fisica
e mental) e qualidade de vida das pessoas
(Gerino et al., 2017), associando-se, inclusi-
ve, com a longevidade (Zeng & Shen, 2010).
Tais caracteristicas da resiliéncia reorienta-
ram a pratica clinica (Mancini & Bonanno,
2006), sendo recomendado avaliar o papel
deste construto no progndstico de pacientes
(Araujo et al., 2015). Nesta direcdo, interven-
¢Oes para a promogao da resiliéncia tém sido
propostas, buscando aumentar a resiliéncia
e o bem-estar e reduzir a ansiedade e a
depressdo, focando na reestruturacdo
cognitiva dos eventos estressantes (Seiler &
Jenewein, 2019). Sendo assim, torna-se
cada vez mais importante o estudo da resili-
éncia (Oliveira & Nakano, 2018), o que é re-
fletido no grande interesse dos pesquisado-
res por este construto nas Ultimas décadas
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(Hu et al., 2015) e, especificamente, nos ulti-
mos dois anos, avaliando o papel que a resi-
liéncia possui para mitigar os efeitos adver-
sos da pandemia na saude mental das pes-
soas (Barzilay et al., 2020; Killgore et al.,
2020).

No Brasil a realidade ndo é diferente, a
resiliéncia € um tema extensamente explora-
do. Por exemplo, em revisdo sistematica de-
senvolvida por Rooke (2015), é possivel
verificar 89 produgdes cientificas sobre esse
construto (artigos publicados em periédicos
brasileiros, teses e dissertagdes). Contudo,
apenas 16 destes estudos sdo quantitativos,
focando em duas medidas, a Escala de
Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993) e a
Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
(Connor & Davidson, 2003). Esse nimero
relativamente baixo é preocupante, uma vez
que estudos que utilizam essa abordagem
metodologica podem dar respostas impor-
tantes sobre a natureza, os preditores e os
desfechos relacionados a resiliéncia. Nesta
diregéo, considerando os impactos da resili-
éncia na vida das pessoas, medi-la de forma
adequada é um ponto central e que tem
despertado divergéncias na area (Oliveira &
Nakano, 2018).

Medindo a resiliéncia

Uma das primeiras medidas propostas é a
Escala de Resiliéncia (Resilience Scale;
Wagnild & Young, 1993), muito conhecida e
amplamente utilizada, tendo versdes de 25 e
14 itens. Esta medida foi traduzida para o
contexto brasileiro por Pesce et al. (2005),
sendo que posteriormente Perim et al. (2015)
verificaram ajuste aceitavel para o modelo de
cinco fatores, porém tendo fatores com
consisténcia interna abaixo dos padrdes
recomendados pela literatura. Apesar da
popularidade desta medida, ela ndo se
encontra entre as melhores opgdes para
operacionalizar essa varidvel. Em revisdo
metodoldgica sobre a qualidade de escalas
para avaliagdo da resiliéncia (e.g.,
fidedignidade, validade de conteudo, de
critério e construto), Windle et al. (2011)
destacam que as trés melhores medidas s&o
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a Escala de Resiliéncia para Adultos
(Resilience Scale for Adults; Friborg et al.,
2003), a Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (Connor & Davidson, 2003) e a
Brief Resilience Scale (Smith et al., 2008). As
duas primeiras possuem 37 e 25 itens,
respectivamente, dificultando o uso delas em
pesquisas em que se demanda uma rapida e
eficaz avaliagéo, a exemplo de estudos com
coletas online, com multiplas variaveis e
pesquisas de campo.

Dentro deste cenario, a Brief Resilience
Scale (BRS) surge como uma alternativa,
sendo uma das melhores escalas (Windle et
al., 2011) e tendo a vantagem de sua brevi-
dade. Ademais, enquanto as outras medidas
avaliam recursos que podem tornar a resili-
éncia possivel, a BRS foca na avaliagdo da
capacidade para se recuperar de situagdes
estressoras (Rodriguez-Rey et al., 2016),
aproximando-se do elemento central da resi-
liéncia. No processo de constru¢do da BRS,
Smith et al. (2008) selecionaram seis itens
(balanceados em relagdo a semantica para
controle da aquiescéncia) a partir do feed-
back de pesquisadores especialistas e apos
passarem por um estudo piloto com universi-
tarios. Empiricamente, os autores reuniram
evidéncias sobre a estrutura unidimensional
da escala, além de evidéncias de validade
baseada nas relagbes com varidveis
externas e adequada consisténcia interna.

Por ser curta, eficaz, tedrica e metodolo-
gicamente recomendada, a BRS rapidamen-
te se popularizou, sendo utilizada para
avaliagdo da resiliéncia em pessoas com
transtornos mentais severos (Sanchez et al.,
2021), pacientes com cancer e que
sobreviveram a ele (Koral & Cirak, 2021;
Vartak, 2015) e em profissionais de salde
que atuaram na linha de frente da COVID-19
(Saleem et al., 2020). Ademais, a BRS é
utilizada em diferentes grupos etarios, desde
adolescentes (Zhang et al., 2020) até idosos
(Silva-Sauer et al., 2020), tendo versdes
adaptadas em diferentes paises, tais como
Alemanha (Chmitorz et al., 2018), Espanha
(Rodriguez-Rey et al., 2016) e Polonia
(Konaszewski et al., 2020).
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No Brasil, a BRS foi traduzida e testada
por Coelho et al. (2016), que encontraram
suporte para um fator geral formado por
cinco itens (um item foi excluido por ter baixa
carga fatorial), tendo adequada consisténcia
interna. Esses autores verificaram, ainda,
que a BRS se correlacionou negativamente
com o trago de personalidade neuroticismo e
na diregdo oposta com a positividade.
Apesar da importante contribui¢do de Coelho
et al. (2016), demandam-se novos estudos
com a BRS no Brasil.

No presente estudo, serdo reunidas
evidéncias psicométricas adicionais desta
medida, replicando a evidéncia de validade
baseada na estrutura interna (Analise
Fatorial Exploratéria), e os coeficientes de
consisténcia interna (émega de McDonald e
Confiabilidade Composta), além de ampliar
as evidéncias de validade baseada nas
correlagbes com variaveis externas (e.g.,
afetos positivos e negativos, saude geral e
satisfagdo com a vida). Por fim, seréo anali-
sados os parametros individuais dos itens
(i.e., dificuldade, discriminacéo e informagéo
psicométrica) desta escala por meio da
Teoria de Resposta ao Item.

METODO
Participantes

Participaram 591 pessoas com idades entre
18 e 63 anos (Migade = 24,4; DPigace = 7,23),
sendo a maioria do sexo feminino (67,4%),
solteiros (81,04%) e de classe média
(41,6%). Além da BRS, 323 universitarios
responderam a Escala de Estresse Acadé-
mico e o Questionario de Saude Geral e 0s
demais 268, pessoas da populagao em geral,
responderam a DASS-12, itens para avaliar
0 neuroticismo e as Escalas de Otimismo,
Positividade, Satisfacdo com a Vida e Afetos
Positivos e Negativos.

[nstrumentos

Brief Resilience Scale (Smith et al., 2008).
Utilizamos a vers&o brasileira (Coelho et al.,
2016) da BRS, formada por cinco itens. No
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caso, os participantes devem indicar o seu
nivel de concordancia (1 — Discordo Total-
mente; 5 — Concordo Totalmente) a itens co-
mo “Costumo me recuperar rapidamente de
momentos dificeis” e “E dificil me recompor
quando algo ruim acontece” (item invertido).

Big Five Inventory (BFI-20; Gouveia et al.,
2021). Medida formada por 20 itens utilizada
para mensurar o0s cinco fatores da personali-
dade. Considerando que o neuroticismo é o
traco de personalidade mais fortemente
associado a resiliéncia, na presente pesqui-
sa foi utilizado apenas os quatro itens
correspondentes a este fator. Os partici-
pantes s&o instruidos a indicar seu nivel de
concordancia (1 — Discordo totalmente; 5 —
Concordo totalmente) a itens como ‘E
temperamental, muda de humor facilimente”
e “Fica tenso com frequéncia”. Na presente
ocasido, verificou-se que este fator obteve
um coeficiente de consisténcia interna
adequado (w = 0,84).

Depression Anxiety and Stress Scale-12
(DASS-12; Monteiro & Gouveia, 2019). Essa
medida é uma versao de 12 itens da DASS-
21 (Lovibond & Lovibond, 1995) para avaliar
mal-estar psicolégico. Os participantes sé&o
orientados a indicar o quanto cada item se
aplicou (0 — Néo se aplicou nada a mim; 3 —
Aplicou-se a mim a maior parte das vezes) a
ele na Ultima semana, a exemplo de “Senti
alteragdes no meu coragao sem fazer exerci-
cio fisico” (Ansiedade), “Tive dificuldades em
me acalmar” (Estresse) e “Senti que a vida
ndo tinha sentido” (Depressao). Nesta ocasi-
do, verificaram-se coeficientes adequados
de consisténcia interna: Depressdo (w =
0,90), ansiedade (w = 0,81) e estresse (w =
0,88).

Escala de Positividade (Caprara et al.,
2012). Utilizou-se a versao brasileira (Souza
etal., 2014) desta medida, composta por oito
itens. Utilizando uma escala de cinco pontos,
0s participes indicavam o seu nivel de
concordancia (1 — Discordo Totalmente; 5 —
Concordo Totalmente) a itens como
“Geralmente os outros estdo disponiveis
para mim quando eu preciso deles” e “Eu ge-
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ralmente me sinto confiante comigo mesmo”.
No presente estudo, esta medida apresentou
consisténcia interna adequada (w = 0,85).

Escala de Satisfagdo com a Vida (Diener
et al., 1985). Foi utilizada a verséo brasileira
(Gouveia et al., 2005) da ESV, composta por
cinco itens. Os participantes s&o orientados
a indicar o seu nivel de concordancia (1 —
Discordo Totalmente; 5 — Concordo Total-
mente) a itens como “Estou satisfeito com
minha vida” e “Dentro do possivel, tenho as
coisas importantes que quero na vida”. No
presente estudo, observou-se um coeficiente
adequado de consisténcia interna (w = 0,85).

Escala de Afetos Positivos e Negativos
(Gouveia et al., 2019). Instrumento composto
por 10 itens, cinco para cada fator. Conside-
rando uma escala de sete pontos (1 — Total-
mente Improvavel; 7 - Totalmente Provavel),
os participantes devem indicar o quanto
experimentaram, ultimamente, estados emo-
cionais como “Feliz’ (Afetos Positivos) e
“Frustrado” (Afetos Negativos). Em relagéo a
consisténcia interna, verificaram-se valores
satisfatorios: Afetos Positivos (w = 0,89) e
Afetos Negativos (w = 0,87).

Escala de Oftimismo (Pedrosa et al.,
2015). A versao brasileira desta medida foi
utilizada (Coelho et al., 2018), composta por
nove itens. Estes séo respondidos em escala
de cinco pontos (1 - Discordo Fortemente; 5
— Concordo Fortemente), e exemplos de
itens s&o “Vejo o lado positivo das coisas” e
“Quando penso no futuro, sou positivo”. No
presente estudo, esta escala apresentou
consisténcia interna adequada (w = 0,87).

Questionario de Saude Geral (Goldberg,
1972). Utilizou-se a versdo de 12 itens
adaptada para o contexto brasileiro (Sarriera
et al., 1996), objetivando avaliar transtornos
mentais ndo severos. Os participantes sdo
orientados a indicar o quanto cada item se
aplica a eles. No caso de itens positivos (e.g.,
Tem se sentido capaz de tomar decisdes?)
as op¢des de resposta variam de 1 — Mais
que o de costume a 4 — Muito menos que 0
de costume, em caso de itens negativos

4



Brief Resilience Scale: Ampliando suas evidéncias psicométricas em contexto brasileiro

(e.g., Tem tido a sensagéo de que néo pode
superar suas dificuldades?) as respostas vao
de 1 — Absolutamente ndo a 4 — Muito mais
que o de costume. Esta medida apresentou
consisténcia interna adequada (w = 0,91).

Escala de Percepgéo de Estresse Acadé-
mico (Bedewy & Gabriel, 2015). Na presente
ocasido, utilizou-se a versao brasileira desta
medida (Franga & Dias, 2021) composta por
18 itens, sendo os participantes orientados a
indicar o seu nivel de concordancia (1 - Dis-
cordo Fortemente; 5 — Concordo Fortemen-
te) a itens como “Meus professores s&o
criticos com meu desem-penho académico”
e “Os professores tém uma expectativa
irrealista de mim”. Verificou-se, no presente
estudo, que esta medida apresenta
consisténcia interna adequada (w = 0,85).

Procedimento

Os participantes foram recrutados por meio
das redes sociais (e.g., WhatsApp, Insta-
gram, Facebook), utilizando o procedimento
bola de neve. Antes de efetivar a partici-
pacdo, demandava-se dos participes ler e
concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Neste constavam
informagdes relativas aos objetivos do
estudo, além de ser ressaltada a natureza
voluntaria e andnima da participagéo, bem
como 0 baixo risco envolvido no estudo.
Portanto, assevera-se que foram seguidas
as recomendacdes da Resolugdo 510/2016
que orienta as pesquisas com seres
humanos nas ciéncias humanas e sociais.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio dos
softwares Factor (Lorenzo-Seva & Ferrando,
2013), SPSS e R. Com o primeiro realizou-
se uma Andlise Fatorial Exploratéria para
determinar a dimensionalidade da Brief
Resilience Scale. Em razdo da natureza
ordinal dessa medida, a anélise foi
implementada tendo em conta matriz de
correlagbes policoricas, adotando-se 0
método de extracdo Robust Diagonally
Weighted  Least  Squares  (RDWLS;
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Asparouhov & Muthen, 2010). A decisao
sobre a quantidade de fatores a extrair foi to-
mada considerando o método Hull (Lorenzo-
Seva et al., 2011). Para reforgar a estrutura
da medida, recorremos aos seguintes crité-
rios de unidimensionalidade (entre parente-
ses valores que atestam a unidimensionali-
dade; Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018):
Unidimensional Congruence (UniCo > 0,95),
Explained Common Variance (ECV > 0,85) e
Mean of Item Residual Absolute Loadings
(MIREAL < 0,30). Por fim, a estabilidade da
solugdo fatorial foi avaliada por meio do
indice H, sendo que valores acima de 0,80
sugerem uma variavel latente bem definida e
provavel de replicagdo em estudos futuros
(Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). Ja o
SPSS foi utilizado para o calculo de
estatisticas descritivas (e.g., média, desvio
padrdo) e analise de correlacdo para verificar
a validade convergente da BRS (rho de
Spearman). Por fim, o R foi utilizado para
aferir os parametros individuais dos itens da
BRS a partir do modelo de resposta
graduada, sendo que as andlises foram
implementadas por meio do pacote MIRT
(Chalmers, 2012).

RESULTADOS

Evidéncias de validade com base na estrutura
interna

Por meio do teste de esfericidade de Bartlett
(12721, g/ = 10, p < 0,001) e do Kaiser-
Meyer-Olkin = 0,79, verificou-se que a matriz
de correlagdes policoricas é fatoravel. O
método Hull indicou que uma estrutura
unifatorial € mais adequada para os dados
(CFI = 0,97), decisédo endossada pelos
seguintes indicadores de unidimensionalida-
de: Unidimensional Congruence (UniCo =
0,98), Explained Common Variance (ECV =
0,86) e Mean of Item Residual Absolute
Loadings (MIREAL = 0,28). Na Tabela 1 é
possivel observar as cargas fatoriais dos
itens, assim como as estimativas de replica-
bilidade dos escores fatoriais (H-index), além
dos coeficientes de consisténcia interna da
BRS.
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TABELA 1.

Estrutura fatorial, parametros dos itens e confiabilidade da BRS.

Itens Carga Fatorial a b1 b2 b3 b4
ltem 1 0,77 215 1,59 0,49 0,52 1,73
ltem 2 0,61 1,50  -1,07 0,11 1,19 2,51
ltem 3 0,67 166  -1,57 -0,34 0,73 2,10
ltem 4 0,76 245  -1,90 0,33 0,55 1,79
ltem 5 0,84 303 1,26 0,39 0,38 1,46
Omega de McDonald ordinal 0,85

Confiabilidade Composta 0,86

H-Latent 0,87

H-Observed 0,85

Observa-se que o fator geral apresentou
autovalor de 3,10, explicando 62% da
variancia, tendo itens com cargas fatoriais
adequadas (> |0,60]), variando entre 0,61
(Item 2. Tenho dificuldade em passar por
eventos estressantes) a 0,84 (ltem 5.
Costumo levar um longo tempo para superar
os contratempos na minha vida). Em relagéo
a Confiabilidade Composta, destaca-se que
foi encontrado um valor adequado (CC =
0,86), assim como o valor do 6mega ordinal
de McDonald (w = 0,85), sendo tal estrutura
bem definida e provavel de replicagdo em
novos estudos (H-latente = 0,87 e H-
Observado = 0,85).

Evidéncias de validade com base nas relagdes
com variaveis externas

Checada a estrutura interna da medida,
evidéncias adicionais de validade foram
reunidas (Tabela 2), de modo que o escore
total da BRS se correlacionou, positivamente
e na diregao esperada, com positividade (r =
0,51; p < 0,001), otimismo (r = 0,54; p <
0,001), afetos positivos (r = 0,43; p < 0,001)
e satisfagdo com a vida (r=0,33; p < 0,001).
Por outro lado, o escore total da BRS se
correlacionou, negativamente e na dire¢do
esperada, com o0 QSG (r=-0,47; p < 0,001),
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estresse académico (r = -0,33; p < 0,001),
neuroticismo (r = -0,56; p < 0,001), estresse
(r=-0,47; p<0,001), depressdo (r=-0,40; p
< 0,001), ansiedade (r = -0,46; p < 0,001) e
afetos negativos (r=-0,50; p < 0,001).

Assegurada a validade da medida, o
passo final foi reunir evidéncias sobre os
paradmetros individuais dos itens (Tabela 1).
No geral, os itens tiveram discriminag&o alta
(a entre 1,35 e 1,69) e muito alta (a > 1,70;
Baker, 2001), tendo valor médio de 2,16 (DP
= 0,62), variando entre 1,50 (ltem 2) a 3,03
(Item 5), ou seja, os itens conseguem
diferenciar os individuos com magnitudes
proximas no traco latente. Em relagdo a
dificuldade, para os limiares b1 e by, os itens
4 e 1 foram os que demandaram o menor
nivel de trago latente para serem
respectivamente endossados. Para o0s
limiares b3 e b, 0 item 5 foi 0 que demandou
o menor nivel de resiliéncia para ser
completamente endossado. Por outro lado, 0
item dois demandou o mais elevado nivel do
traco latente em todos os limiares.
Finalmente, inspecionando as curvas de
informagéo dos itens e do teste (Figura 1),
observa-se que o item 5 é o mais informativo,
ao passo que 0 2 € o menos informativo,
sendo o teste informativo para uma ampla
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faixa do trago latente (theta entre -3,5 a 4,0),
havendo um pico de informagdo em torno do

nivel

0. Portanto,

a medida € mais

TABELA 2.

Evidéncias adicionais de validade da BRS.

informativa na avaliacdo de pessoas com

niveis intermediarios de resiliéncia.

N =323 BRS QSG
BRS
QSG 0,47
EEA 0,33 0,59
N =268
BRS EP EO N ES DE ANS AP AN
BRS
EP 0,51
EO 0,54 0,79
N 05  -048 042
ES 047 052 044 055
DE 040 -064 05 046 0,62
ANS 046 -047 040 052 0,69 0,61
AP 0,43 0,72 0,70 03 -047 057 -040
NA 050 -066 058 0,63 0,63 0,67 0,54 0,59
SV 0,33 0,73 0,58 026 -034 050  -031 0,58 0,47

Nota: todas as correlagdes foram significativas (p < 0,001). BRS - Brief Resilience Scale; QSG — Questionario de Satde
Geral; EEA - Escala de Estresse Académico; EP — Escala de Positividade; EO — Escala de Otimismo; N — Neuroticismo; ES -
Estresse; DE - Depressao; ANS - Ansiedade; AP — Afetos Positivos; NA — Afetos Negativos; SV - Satisfagdo com a Vida.
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FIGURA 1.
Curva de informagao do teste e dos itens.
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DISCUSSAO

Todas as pessoas, em algum momento de
suas vidas, passardo por situagdes
estressoras (Angst, 2017), o que indica a
importancia de se estudar a capacidade para
se adaptar positvamente a tais
circunstancias potencialmente traumaticas.
No Brasil, a resiliéncia é tema frequente de
pesquisas (Rooke, 2015), contudo, poucos
sdo os estudos quantitativos, e estes sdo
importantes para se entender e conhecer 0s
antecedentes e consequentes da resiliéncia.
Nesta dire¢do, o presente estudo objetivou
reunir evidéncias psicométricas adicionais
em torno da Brief Resilience Scale, uma das
melhores alternativas para estimar a
resiliéncia (Windle et al., 2011), sendo uma
escala breve, de facil administracdo e
medindo o aspecto central do construto
(Smith et al., 2008).

Efetivamente, confirmamos a estrutura
unifatorial da BRS (Ferrando & Lorenzo-
Seva, 2018). Esses dados se somam as
evidéncias iniciais reunidas por Coelho et al.
(2016) sobre a unidimensionalidade deste
instrumento no Brasil e as outras adaptagoes
realizadas em paises como Alemanha
(Chmitorz et al., 2018) e Espanha
(Rodriguez-Rey et al., 2016), que também
verificaram que a BRS é uma escala
essencialmente unidimensional. Portanto, os
cinco itens avaliam um unico fator que
descreve a capacidade das pessoas para se
recuperarem apds um evento estressor,
sendo esse o elemento central que
caracteriza a resiliéncia (Rodriguez-Rey et
al., 2016; Smith et al., 2008). Observou-se,
ainda, que essa estrutura é provavelmente
replicada em estudos futuros (Ferrando &
Lorenzo-Seva, 2018), assegurando, assim a
unidimensionalidade da BRS. Ressalta-se
que os coeficientes de consisténcia interna
foram dentro dos padrdes recomendados
pela literatura (Valentini & Damasio, 2016),
reforcando a evidéncia de validade baseada
na estrutura interna e indicando que essa
escala também reune evidéncias de
precisao.

SALUD & SOCIEDAD | V.12 | 2022

Estendemos as evidéncias de validade
baseada na correlagdo com variaveis
externas da BRS, que se correlacionou
positivamente com otimismo, positividade e
satisfagdo com a vida. A positividade & um
composito de otimismo, satisfagdo com a
vida e autoestima (Borsa, Rodrigues, &
Bienemann, 2017), sendo estavel em
diferentes situagbes, tendo um papel
importante no processo de adaptacdo a
situagdes estressoras, sendo um elemento
psicologico que contribui para a resiliéncia
(Souri & Hasanirad, 2011). Ademais, a
resiliéncia possibilita a manutencao da saude
mental em meio as adversidades
(Grevenstein et al., 2016), de modo que tais
adversidades causam efeitos leves e curtos
em resilientes, que mantém um
funcionamento saudavel (Bonanno, 2005),
além de continuarem a experienciar
emogdes positivas (Bonanno, 2004). Tais
aspectos explicam as relagdes positivas com
afetos positivos e negativas com estresse e
estresse académico, depressao, ansiedade,
afetos negativos e o escore total do QSG.
Finalmente, tragos de personalidade s&o
fundamentais para o surgimento da
resiliéncia (Sarubin et al., 2015). Pessoas
com maior instabilidade emocional tendem a
vivenciar mais intensamente as emogdes
negativas (Gouveia et al., 2021), ndo tendo
uma adaptagdo positiva frente 0s
estressores (Coelho et al., 2016), sendo
menos resilientes.

Em relacdo as andlises da TRI, foi
possivel observar que todos os itens da BRS
sdo discriminativos, isto é, conseguem
diferenciar adequadamente as pessoas com
magnitudes proximas ao longo do trago
latente (Baker, 2001). Verificou-se, ainda,
que a escala cobre uma ampla faixa do trago
latente, tendo um pico de precisdo para a
avaliagdo de pessoas com nivel moderado
de resiliéncia. Finalmente, a escala possuli
itens que demandam niveis moderados e
elevados de resiliéncia para serem
endossados.
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Apesar dos resultados promissores, é
importante pontuar que o presente estudo
tem limitagdes. Cabe ressaltar a natureza
nao probabilistica da amostra, que inviabiliza
generalizagbes e a natureza das medidas
utilizadas, que s&o de autorrelato e sujeitas a
vieses de resposta (e.g., aquiescéncia e
desejabilidade social). E importante que em
estudos futuros sejam controlados alguns
desses vieses (controlando as relagdes pela
desejabilidade), além de ter amostras
maiores e mais heterogéneas. Ademais,
considerando a aplicabilidade clinica da
BRS, atil para testar intervengdes
especificas para a promogao da resiliéncia
(Chmitorz et al., 2018), é fundamental contar
com amostras de pacientes com doengas
cronicas ou com algum diagnostico de
transtorno mental. A resiliéncia possibilita a
melhoria da saude mental e qualidade de
vida (Gerino et al., 2017), podendo ter um
papel fundamental para o prognostico
favoravel em tais pacientes. Estudos dessa
natureza sdo importantes, pois a resiliéncia
ndo € cristalizada, sendo dindmica e
processual (Poletto & Koller, 2008), e
intervengdes que possam fomenta-la podem
representar um passo importante para a
promog¢do do bem-estar e a BRS pode ser
uma ferramenta para avaliar a efetividade de
tais propostas interventivas.

Conclui-se que a Brief Resilience Scale
reune evidéncias psicométricas necessarias
para ser utilizada em pesquisas brasileiras
que busquem identificam os preditores e
desfechos associados a resiliéncia. Além se
ser eficaz, por ser curta, torna-se uma
alternativa em estudos em que se demanda
uma rapida coleta dos dados (e.g., contextos
coletivos), coletas online e em estudos com
multiplos instrumentos.
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RESUMO

INTRODUCAO :A resiligncia descreve a capacidade que o individuo possui para se adaptar de forma positiva ds adversidades e
estressores da vida. OBJETIVO: Considerando a importdncia do construto para a saide fisica e mental das pessoas, a sua adequada
quantificagio 6 uma preocupagdo bdsica entre os pesquisadores. METODO: No presente estudo (N = 591) reunimos evidéncias adicionais
em torno da Brief Resilience Scale (BRS). Mais especificamente, replicando as evidéncias de validade baseada na estrutura interna,
corroborando a sua unidimensionalidade, além de expandir as evidéncias de validade baseada nas correlagdes com varidveis externas
(e.g., depressdo, ansiedade, otimismo, afetos positivos e negativos). RESULTADOS: Ademais, observou-se que a BRS é precisa, tendo
itens discriminativos, que exigiram niveis moderados e elevados de resiliéncia para o seu endosso, além de ser uma escala informativa,
cobrindo ampla faixa do trago latente. CONCLUSGES: No geral, os resultados indicam que esta é uma medida psicometricamente
adequada, sendo breve e de facil administracdo, recomendada em pesquisas onde se demanda uma rdpida e eficaz avaliagio da
resiligncia.

PALAVRAS-CHAVE: Resiliéncia, sadde mental, Brief Resilience Scale, psicometria.

RESUMEN

ANTECEDENTES: La resiliencia describe la capacidad del individuo para adaptarse positivamente a las adversidades y factores
estresantes de la vida. OBJETIVO: Considerando la importancia del constructo para la salud fisica y mental de las personas, su adecuada
cuantificacion es una preocupacion para la investigacion. METODO: En el presente estudio (N = 591) reunimos evidencia adicional en
torno a la Brief Resilience Scale (BRS), replicando la evidencia de validez basada en la estructura interna, corroborando su
unidimensionalidad, ademds de ampliar la evidencia de validez basada en correlaciones con variables externas (e.g., depresidn,
ansiedad, optimismo, afectos positivos y negativos). RESULTADOS: Ademds, se observd que la BRS es precisa, al tener items
discriminativos, los cuales presentan niveles moderados y altos, ademds de ser una escala informativa, cubriendo un amplio rango del
rasgo latente. CONCLUSIONES: Los resultados indican que se trata de una medida psicométricamente adecuada, breve y fdcil de
administrar, recomendada en investigaciones donde se requiere una evaluacion rapida y eficaz de la resiliencia.

PALABRAS CLAVE: Resiliencia, salud mental, Brief Resilience Scale, psicometria.
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