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Resumo

Objetivo — Verificar a validade de construto e a confiabilidade da Escala de Hardiness. Métodos — A coleta de dados foi realizada junto
aos enfermeiros da rede pdblica de sadde por meio da aplicacdo de instrumentos de auto-relato. Resultados — Na populacao estudada
(N=71) a confiabilidade estimada pelo Alfa de Cronbach para a composicao total da escala foi de 0,73 e para os dominios variou entre
0,44 e 0,68. Na andlise de validade de constructo foram encontradas correlagdes positivas significativas entre os escores da escala de
Hardiness e do Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus, bem como correlagdes negativas significativas com o escore
do Inventdrio de Depressao de Beck. Conclusdes — Conclui-se que a escala de Hardiness mostrou evidéncias de confiabilidade e validade
na populagdo estudada.

Descritores: Estudos de validagao; Adaptacao psicoldgica; Enfermeiras

Abstract

Objective — To assess the construct validity and reliability of the Hardiness Scale. Methods — Data collection was conducted with the
nurses in public health through the use of instruments of self-report. Results — In the studied population (N = 71) reliability estimated by
Cronbach’s Alpha for the total scale was 0.73, for the areas ranged from 0.44 to 0.68. In the analysis of the construct validity were found
significant positive correlations between score Hardiness scale and Inventory of Coping Strategies of Folkman and Lazarus, as well as
significant negative with the Beck Depression Inventory. Conclusion — It can be concluded that the Hardiness Scale showed evidence
of reliability and validity in this population.

Descriptors: Validation studies; Adaptation-psychological; Nurses

Introducao

Embora a Enfermagem seja uma profissao considerada
estressante, a maioria dos enfermeiros brasileiros apre-
senta niveis de stress entre baixo a moderado'?. Esta
observagao levou ao seguinte questionamento: existe
uma caracteristica ou estratégia de enfrentamento que
torna o enfermeiro resistente ao stress?

Dentre os conceitos na literatura sobre o enfrenta-
mento do stress, encontra-se o de hardiness, que co-
mecou a ser pesquisado na década de 70, e que se re-
fere as caracteristicas da personalidade que funcionam
como uma fonte de resisténcia diante dos aconteci-
mentos estressantes®.

Acredita-se que os individuos hardy permanecam
saudaveis em situacdes altamente estressantes porque
suas habilidades de enfretamento envolvem a crenga
de poder controlar ou influenciar os eventos; a habili-
dade de sentir-se envolvido ou comprometido nas ati-
vidades de sua vida e a percepcdo das mudangas como
um desafio que motiva o crescimento pessoal. Essas
habilidades compdem as trés caracteristicas principais
de hardiness: o controle, o compromisso e o desafio®.

Na literatura internacional encontra-se a Hardiness
Scale, uma escala que tem por objetivo medir o quanto
de hardiness o individuo tem e em qual das caracteris-
ticas ele apresenta maior desempenho?.

A escala foi elaborada no estudo sobre as repercus-
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sOes psicoldgicas e bioldgicas do stress apds aconteci-
mentos catastroficos que levaram a criagao dos 76 itens
da Hardiness scale®. Posteriormente foi resumida para
45 itens por meio da alta correlagdo com a versdo ori-
ginal, e nesse dltimo estudo foi feita uma nova analise
de correlagao, onde os 45 itens foram resumidos para
uma escala de 30 itens*.

A escala de 30 itens também é conhecida como Dis-
positional Resilience Scale, que se destacou por apre-
sentar igual nimero de itens positivos e negativos, igual
ndmero de itens por dominio e escores facil avaliagdo,
além de mostrar-se menos contaminada pelo neuroti-
cismo como criticado pelos pesquisadores em hardiness®.

A versdo de 30 itens foi adaptada para a Lingua Por-
tuguesa do Brasil em um estudo com enfermeiros de
acordo com o percurso metodolégico a saber: a) tradu-
¢ao (3 tradugdes independentes do inglés para o portu-
gués), b) consenso das tradugdes (gerando a versao |
em portugués), c) avaliacao pelo Comité de Especialistas
(gerando a versao Il em portugués), d) retraducdo para
a lingua de origem (02 tradugdes do portugués para o
inglés), e) comparacdo das retradugdes com a versdo
original (versao Il em portugués foi mantida), f) andlise
semantica (avaliagdo da versao Il em portugués e da
versdo original por bilingues gerando a versdo Il em
portugués) e g) pré-teste na populagao alvo (aplicagao
da versao Il em portugués). Apds todo o processo de



adaptagao cultural a versdo Il em portugués foi mantida
e denominada Escala de Hardiness®.

Mesmo que um instrumento esteja adaptado para
uma cultura alvo, é necessdrio que suas propriedades
psicométricas sejam avaliadas, para que o mesmo seja
considerado vélido e confiavel®.

A confiabilidade se refere ao grau de coeréncia ou
precisdo com que o instrumento mede aquilo que se
propde a medir®; ou seja, um instrumento é confiavel
se produz os mesmos escores quando aplicado em oca-
sides diferentes®.

A validade de um instrumento é a habilidade de
medir o que ele se propde a medir; ou seja, ao medir
os comportamentos (itens), que € a representagdo do
trago latente, mede-se o préprio traco latente, que por
teoria mede o conceito explorado®.

A validade de construto ou conceito pode ser con-
vergente (apresenta correlagdo positiva com outro ins-
trumento que deveria estar relacionado — instrumento
padrdo ouro) ou discriminante (quando relaciona-se
com um instrumento que tem o sentido inverso apre-
senta correlacdo negativa)®.

Diante disso, o presente estudo tem por objetivo ava-
liar a confiabilidade por meio da consisténcia interna
dos itens e a validade de construto por meio da validade
convergente e discriminante da escala de Hardiness.

Método

Este € um estudo metodolégico com abordagem
quantitativa. Foram sujeitos deste estudo os 134 enfer-
meiros da rede pablica de satde, que atuavam no nivel
primdrio de atencdo a salide em dois municipios do
interior do estado de Sdo Paulo.

Os critérios de inclusdo sao a concordancia em par-
ticipar da pesquisa por meio de consentimento livre e
esclarecido e a devolucdo dos instrumentos de coleta
de dados preenchidos no periodo pré-estabelecido.

Cada enfermeiro recebeu um envelope com o prazo
de uma semana para a devolugao por meio de malote
da Secretaria de Sadde, os envelopes continham os se-
guintes itens:

¢ Questiondrio Soécio-demografico para a caracterizar
a populagao do estudo

e Escala de Hardiness (HS): instrumento auto-relato
que apresenta 30 itens do tipo Likert, com afirmacdes
sobre a vida, onde o entrevistado deve marcar como se
sente a respeito de cada uma delas. Sua pontuagdo
varia de O (nada verdadeiro) a 3 (completamente ver-
dadeiro)*. O resultado da Escala de Hardiness é obtido
por meio da soma dos itens, tendo os escores dos itens
3,4,5,6,8,13,16,18, 19, 20, 22, 23, 25,28 e 30 in-
vertidos para entao ser somados, permitindo o resultado
por pela composicao total da escala e pelos 3 dominios
como segue: Compromisso (1, 6,7, 11,16, 17,22, 27,
28 e 30), Controle (2, 3, 8,9, 12, 15, 18, 20, 25 e 29)
e Desafio (4, 5, 10, 13, 14, 19, 21, 23, 24 e 26). A pon-
tuacao da escala pode variar entre 0 e 90 para a com-
posicdo total da escala; e para os dominios entre 0 e
30°, sendo classificado como baixo hardiness o indivi-

Serrano PM, Ferras ER.

duo que apresentar percentil <25%, moderado entre
25% e 75% e alto hardiness se percentil >75%.

e Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus: € uma escala do tipo Likert, com 66 itens, que
englobam pensamentos e agdes que as pessoas utilizam
para lidar com demandas internas ou externas de um
evento estressante especifico verificando a frequéncia
que estes sao utilizados. As opgdes de respostas variam
de 0 (ndo usei essa estratégia) a 3 (usei em grande
quantidade). O resultado é obtido pela soma dos itens
excluindo os 16 itens de confusdo, permitindo a pon-
tuacao total da escala ou a pontuacao individual de
cada um dos oito fatores,sendo que maiores valores
correspondem ao maior uso de estratégias de coping.
Este instrumento foi adaptado e validado em 1996 com
estudantes universitarios brasileiros’;

e Inventario de Depressao de Beck: contém 21 ques-
toes que visam avaliar a presencga de sintomas depressi-
vos, em relagdo ao periodo da semana anterior a apli-
cagdo do teste. Cada questdo é formada por quatro
alternativas que variam gradativamente entre 0 (auséncia
de sintomas) a 3 (presenca maior de sintomas depressi-
vos). Sua pontuagdo classifica os sintomas em normal
(pontuacao <15), disforia (pontuacao entre 15 e 20) e
depressao pontuacao (>20). A versdo brasileira do In-
ventario de Beck foi validada em 1998 com estudantes
universitarios e pacientes ansiosos e deprimidos?; e

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a de-
volugdo do termo foi realizada em outro envelope para
que o participante nao fosse identificado.

Os dados foram analisados pelo programa de software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 15.0.
A estatistica descritiva foi empregada para as variaveis
qualitativas e quantitativas, a estatistica inferencial foi
utilizada para avaliar as propriedades psicométricas da
escala. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

A confiabilidade foi analisada no aspecto da consis-
téncia interna dos itens por meio do Coeficiente Alfa
de Cronbach. Para este estudo o coeficiente 0,7 foi
considerado satisfatério, uma vez que valores entre 0,7
e 0,9 sao considerados altos®’.

A analise da validade de construto ou conceito foi
realizada por meio da analise do coeficiente de corre-
lagdo de Spearman, que é utilizado para medidas ordi-
nais’. Para avaliar a magnitude das correlagdes consi-
derou-se a classificacdo sugerida por Munro (2001),
que foi simplificada para este estudo, adotando apenas
3 categorias, onde os valores acima de 0,7 reportam as
correlacdes fortes, entre 0,69 e 0,4 as correlacbes mo-
deradas e as abaixo de 0,4 como fracas'.

A partir disto, hipotetizou-se que existem correla¢des
moderadas e positivas entre a escala de Hardiness e
seus dominios e o Inventario de Estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus e seus dominios o que confirma-
ria a validade convergente, exceto para o dominio fuga
e esquiva; e correlacdes moderadas e negativas entre a
escala de Hardiness e seus dominios e o Inventario de
Depressao de Beck e o dominio fuga e esquiva do In-
ventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
o que confirmaria a validade discriminante.
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A presente pesquisa trata-se de um subestudo de um
projeto mais amplo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (parecer n° 598/2006).

Resultados

A coleta de dados foi realizada com os 71 sujeitos
que atenderam os critérios de inclusdo. A média de
idade foi de 36,6 (+9,5) anos. A maior concentracdo
de individuos esteve na faixa etdria entre 20 e 30 anos.
A amostra foi composta em sua maioria por mulheres
(97,2%) sendo que 62,8% viviam com companheiro(a),
sendo o tempo médio de formado de 11,5 (£9,1) anos.
A maioria dos participantes (64,8%) trabalhava em Uni-
dade Basica de Sadde e 71,8% trabalhava 30 horas se-
manais sendo 38,2% durante o turno da manha. Apenas
um sujeito foi classificado em alto hardiness, pois apre-
sentou escore alto hardy em todos os dominios e na
composicao total da escala.

Na escala de Hardiness o alfa de Cronbach para o
instrumento todo foi igual a 0,73, enquanto que para o
dominio Compromisso foi de 0,68, o dominio Controle
0,63 e o dominio Desafio 0,44. Além disso, foram cons-
tatadas correlagdes negativas entre os itens 5, 13 e 23
e o total da escala, sendo que os itens 5 e 23 também
apresentaram correlacdo inversa com o dominio Desa-
fio ao qual pertencem.

Os instrumentos utilizados para analisar a validade
de construto apresentaram Alfa de Cronbach 0,91 para
o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e La-
zarus e 0,83 para o Inventdrio de Depressao de Beck
na populagdo estudada.

Por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman
verificou-se correlacao fraca, positiva e significativa en-
tre o escore total de Hardiness e o escore de Suporte
Social, Resolucdo de Problemas e Reavaliacdo Positiva
do Inventdrio de Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus, e correlacdo negativa e significativa com o es-
core de Fuga e Esquiva.

Pode-se observar correlacdo moderada, negativa e
significativa entre o escore dos dominios compromisso,
controle e o escore geral da escala de Hardiness com o
escore do Inventario de Depressao de Beck.

Nao ha correlagdes significativas entre os dominios
da escala de Hardiness e o Inventario de Estratégias de
Folkman e Lazarus, assim como o dominio Desafio da
medida de hardiness e a medida de depressao.

Discussao

O objetivo deste estudo foi validar a Escala de Har-
diness por meio da validade de construto e da confia-
bilidade; visto que a escala mede as caracteristicas de
compromisso, controle e desafio presente nos indivi-
duos hardy, individuos estes que conseguem resistir de
maneira mais adaptativa ao stress**.

Quanto a caracterizagdo socio-demografica da po-
pulacao estudada, a versao original de 30 itens se apro-
ximou deste estudo apenas pelo fato de a maioria dos
participantes ser casado, graduado e ter a média de
idade de 34 anos*.
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O descarte dos itens com correlagao negativa neste
estudo ndo alteraria de maneira significativa o alfa dos
dominios e da composicao da escala, passando de 0,73
para 0,75 da composicao total da escala, e do dominio
Desafio de 0,44 para 0,48, o que nao se justifica, pois,
ndo hd como garantir que o item excluido ndo prejudi-
que a validade de contelGdo®. Além disso, o Alfa de
Cronbach para a composigao total da escala e seus do-
minios em populagdes parecidas foi proximo dos aqui
encontrados''%; no entanto, pode-se supor que o ta-
manho da amostra (N=71) possa ter influenciado o re-
sultado do alfa.

Quanto a andlise da validade de construto, a validade
convergente se confirmou parcialmente por meio de
correlagdes, entre o escore total de hardiness e o escore
de Suporte Social, Resolucao de Problemas e Reavalia-
¢ao Positiva do IECFL, uma vez que tais correlagdes fo-
ram de fraca magnitude, além da auséncia de correla-
cdo entre os dominios da escala de Hardiness e os
fatores da IECFL, o que ndo corrobora com o hipoteti-
zado neste estudo.

Os individuos altos em hardiness usam coping trans-
formacional o que leva a mudangas em praticas sauda-
veis que refletem na reducao das doengas?; fazem uso
de coping focado no problema mais do que em fuga e
esquiva, e também interagem com os outros dando e
recebendo suporte social o que confirma a convergén-
cia entre a teoria de coping e a teoria de hardiness**.

Quanto a validade discriminante foi verificado neste
estudo que o item total da escala de Hardiness apre-
sentou correlagdo significativa negativa de moderada
magnitude com o fator Fuga e Esquiva do Inventario de
Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus, bem como
com o Inventdrio de Depressao de Beck, confirmando
a validade divergente da escala de Hardiness.O baixo
hardiness promove o uso de coping regressivo do tipo
fuga e esquiva presentes em modos pessimistas®*.

Desenhos mais amplos poderao ser (teis para deter-
minar a validade de critério da Escala de Hardiness in-
cluindo varidveis como stress, burnout e saide, bem
como verificar se o construto suporta as trés dimensoes
de hardiness na cultura brasileira.

Conclusao

Observando os resultados alcangados neste estudo
pode-se concluir que a confiabilidade da escala de
Hardiness (HS) em sua composicao total, foi conside-
rada satisfatoria, sendo que os valores encontrados tanto
da composicao total e para os dominios (exceto o do-
minio Desafio) corroboram com os achados no estudo
de hardiness.

O construto explorado na Escala de Hardiness apre-
sentou validade convergente parcial com a medida de
coping por ndo ter correlacionado com todos os domi-
nios com magnitude satisfatéria; a validade discrimi-
nante foi verificada com a medida de depressao com
excegao do dominio desafio.

Alguns itens do dominio desafio apresentaram corre-
lagdo negativa com o dominio e com a composicao to-

Validacao da escala de Hardiness (HS)



tal da escala, no entanto a retirada dos mesmos ndo
melhora a consisténcia interna de forma significativa
no presente estudo.

Diante de todo o exposto, conclui-se que a Escala de
Hardiness (HS) pode ser usada em estudos na Lingua
Portuguesa do Brasil e entre enfermeiros.
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