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RESUMO 

 

 
A perspectiva atual da ciência psicológica, somada aos aspectos da psicologia positiva e da 

saúde, permite estudar o fenômeno da resiliência, transformando velhas questões em novas 

possibilidades de compreensão, permitindo um olhar positivo dos seres humanos, focando ao 

invés de aspectos negativos, os aspectos virtuosos, tais como: resiliência, felicidade, 

otimismo, altruísmo, esperança, como sendo recursos favoráveis para manutenção e promoção 

da saúde. A percepção do suporte social protege os indivíduos contra a desestabilização, e os 

valores humanos contribuem na tomada de decisão e nas escolhas para a resolução de 

conflitos. O objetivo deste estudo foi verificar se valores humanos e percepção de suporte 

social predizem resiliência em profissionais da saúde. Participaram 127 brasileiros, 

profissionais da saúde, sendo 76% do sexo feminino, com idade média de 38 anos, em sua 

maioria, casados. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um questionário de 

dados sociodemográficos, a Escala de Avaliação de Resiliência, o Questionário de Perfis de 

Valores QPV e Escala de Percepção de Suporte Social EPSS. Foram calculadas estatísticas 

descritivas, testes t e análises de regressão lineares múltiplas padrão. Os resultados revelaram 

que os participantes possuem bons níveis de resiliência, percebem que recebem mais suporte 

afetivo e movem e guiam suas ações e comportamentos pelo bem-estar dos outros. Resultados 

das análises de regressão revelaram que apenas valores humanos são preditores de resiliência. 

Estes achados contribuem para a compreensão do constructo de resiliência como um estado 

ou processo, portanto, como um fenômeno dinâmico que leva em consideração o contexto 

onde o ser humano está inserido, mas revela também a importância das características 

individuais na explicação deste fenômeno. Tendo em vista as limitações deste estudo e 

considerando que não foi encontrado nenhum estudo empírico acerca da influencia dos 

valores humanos sobre a resiliência, os resultados indicam a necessidade de desenvolvimentos 

de mais estudos para melhor compreensão dos preditores de resiliência e uma agenda de 

pesquisa é sugerida ao final das conclusões. 

 

 

 

 

Palavras-chave: resiliência; valores humanos; suporte social; profissional da saúde. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The current perspective of psychological science, coupled with all aspects of positive 

psychology and health, allows researching of the resilience phenomenon, turning old 

questions into new understanding possibilities, and admitting a positive outlook of human 

beings, rather than looking at its negative aspects, focusing instead on all virtuous aspects, 

such as resilience, happiness, optimism, altruism, hope, as favorable resources for health 

maintenance and promotion. The perception of social support protects individuals against 

destabilization, and human values contribute to human decision-making and choices for 

conflict resolution. The aim of this research was to determine whether human values and 

perceptions of social support predict resilience in health care professionals. 127 Brazilians 

took part on the research, all of them being health professionals, 76% female, mean age of 38 

years, and mostly married. The instruments used for data collection were a sociodemographic 

questionnaire, the Resilience Assessment Scale, the Questionnaire Profiles QPV Values Scale 

and Perceived Social Support EPSS. Calculations of descriptive statistics, t tests and standard 

multiple linear regression analysis were made. The results showed that the participants have 

high levels of resilience, apprehending that they receive more emotional support, move and 

guide their actions and behaviors for the positive welfare of others. Results of regression 

analysis revealed that only human values are predictors of resilience. These findings 

contribute to the understanding of the construct of resilience as a state or process, and 

therefore, as a dynamic phenomenon that takes into account the context in which the human 

being is inserted. It also reveals the importance of individual characteristics in explaining this 

phenomenon. Given the limitations of this study and considering that no empirical study was 

found prior to this research on the influence of values on human resilience, the results indicate 

the need for development of further researching to better understand the predictors of 

resilience. A research agenda is suggested at the end of the conclusions.  

                               

 

 

 
Keywords: resilience; human values; social support; health care provider. 
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INTRODUÇÃO 

“(...) Aprende que realmente é forte, e que pode ir muito mais longe 

depois de pensar que não se pode mais.” 
 

 William Shakespeare 

 

Resiliência vem sendo bastante discutida do ponto de vista teórico e metodológico 

pela comunidade científica, em especial pela ciência psicológica. Este despertar para o 

fenômeno da resiliência tem hoje o seguinte cenário: de um lado o pouco acordo conceitual, 

que acarreta confusões e dificulta ainda mais a evolução do arcabouço teórico sobre 

resiliência; de outro, e talvez em consequência do primeiro, a carência de instrumentos 

capazes de mensurar resiliência da mesma maneira; e, por último, um número ainda não 

muito grande de artigos científicos acerca do construto.  

É importante levar em consideração o conceito de suporte social como um construto 

psicológico de natura cognitivista, englobando crenças da pessoa de que existem pessoas que 

se preocupam com ela, de que é apreciada e valorizada e de que pertence a uma rede social. 

Estudos realizados na Europa por Boris Cyrulnik tem identificado cada vez mais o aspecto 

social presente na resiliência. Além disso, a importância atribuída ao construto dos valores 

humanos encontra-se no fato de serem considerados pela psicologia social como importantes 

preditores do comportamento humano.  

 Neste estudo, partindo da visão de homem e de mundo, de teorias da psicologia 

social, que valorizam o processo de interação entre o indivíduo e o meio onde está inserido, e 

da teoria da psicologia positiva que enfatiza os aspectos virtuosos da existência humana, 

resiliência pode ser considerada como uma capacidade psicológica positiva do indivíduo de 

lidar com eventos adversos e recuperar-se deles, envolvendo assim mudança positiva e 

progresso. Sendo assim, resiliência é compreendia como um construto dinâmico, resultado da 

superação de uma adversidade que é construído na interação do indivíduo com o meio 

ambiente.  

Portanto, a fim de colaborar com os achados científicos da área da psicologia, trazendo 

mais esclarecimento sobre o construto da resiliência, especialmente para os adultos no 

contexto do trabalho, a grande pergunta deste estudo está baseada no seguinte 

questionamento: quais são os fatores que contribuem para a construção do comportamento 

resiliente em profissionais de saúde?  

http://pensador.uol.com.br/autor/william_shakespeare/
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Se o levantamento bibliográfico até agora sugere valores como importantes preditores 

de comportamentos e considerando a importante contribuição da dimensão social em que o 

indivíduo está inserido, parece importante a seguinte indagação: será que o suporte social 

percebido é determinante para a construção da resiliência? Será que existem valores 

favoráveis e ou desfavoráveis para a construção da resiliência? Mas este estudo ficou 

circunscrito ao fenômeno da resiliência em profissionais de saúde. 

Desta forma, o delineamento deste estudo, para a compreensão da construção da 

resiliência, contempla tanto a dimensão dos fatores intrínsecos (valores humanos), quanto dos 

fatores extrínsecos (suporte social). Assim, este estudo pretende destacar o aspecto humano da 

resiliência, ou seja, assim como os metais (objetos inanimados) o ser humano suporta 

pressões, no entanto, justamente por sua condição que é exclusivamente humana, consegue, 

além de suportar pressões, sair delas melhor.    

A introdução teve por finalidade apresentar ao leitor os antecedentes que justificam o 

assunto abordado, contextualizando a resiliência, valores humanos e suporte social no cenário 

das pesquisas científicas além de apresentar a delimitação do problema deste estudo. 

O primeiro capítulo apresenta a fundamentação teórica abordando as variáveis deste 

estudo, na seguinte ordem: resiliência, valores humanos e suporte social, revelando suas 

definições bem como sua contextualização histórica do ponto de vista teórico e empírico.  

O segundo capítulo apresenta a delimitação do problema, o modelo teórico, o 

objetivo geral e os objetivos específicos. O terceiro capítulo apresenta a delimitação 

constitutiva e operacional de cada uma das variáveis do estudo, na seguinte ordem: resiliência, 

valores humanos e suporte social.  

O quarto capítulo descreve o método utilizado pelo presente estudo, na seguinte 

ordem: participantes; local; instrumentos; procedimento de coleta de dados e procedimento de 

análise dos dados. O quinto capítulo revela os resultados encontrados no estudo. E o sexto 

capítulo apresenta a discussão dos resultados encontrados à luz do levantamento bibliográfico 

realizado no primeiro capítulo.  

O sétimo capítulo revela as conclusões do estudo, apresentando suas contribuições e 

limitações, bem como a sugestão de uma agenda, para futuras pesquisas.  

Por fim serão apresentadas as referências bibliográficas e, em seguida, os anexos. Mas 

antes de apresentar a fundamentação teórica, se tratará a seguir de relatar como foi feita a 

revisão teórica para este estudo. 
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REVISÃO TEÓRICA DO ESTUDO: O MODUS OPERANDI 

 

 

A pesquisa bibliográfica para este estudo buscou as palavras-chave, no título, 

resiliência, resilience, resiliency, suporte social, social support, valores humanos e human 

values, em fontes bibliográficas num período de cinco anos.  

Assim, as fontes bibliográficas consultadas e selecionadas entre os anos de 2008 a 

2012 foram: Scielo Brasil; Biblioteca Virtual de Saúde Bireme;  Biblioteca Virtual de Saúde - 

Psicologia, EBSCO Host e nas seguintes bases da subárea de Psicologia (área de Ciências 

Humanas) e da subárea de Enfermagem (área de Ciências da Saúde). Portal de Periódicos 

Capes:  American Association of Critical Care Nurses, Annual Reviews, ASSIA Applied 

Social Sciences Index and Abstracts (ProQuest), Cambridge Journals Online, CINAHL with 

Full Text (EBSCO), Clinics Collection (Elsevier), Gale - Academic OneFile, Highwire Press, 

Index Psi Periódicos: IndexPsi, JAMA & Archives Journals, JAMA Evidence, 

Journals@Ovid Full Text (Ovid), Library, Information Science & Technology Abstracts with 

Full Text (EBSCO), Mary Ann Liebert (Atypon),, MEDLINE/PubMed (via National Library 

of Medicine), Oxford Journals (Oxford University Press), Pepsic - Periódicos Eletrônicos em 

Psicologia, PILOTS Database (ProQuest), Primal Pictures Interactive Anatomy (Ovid), 

PsycArticles (APA), PsycINFO (APA), Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal 

(RCAAP), SAGE Journals Online, SciELO.ORG, Science (AAAS), ScienceDirect (Elsevier), 

SCOPUS (Elsevier), SpringerLink (MetaPress),  Web of Science (Thomson Scientific / ISI 

Web Services) e Wiley Online Library.  

O resumo das consultas realizadas nestas fontes bibliográficas foi construído a partir 

da classificação do sistema QUALIS, desenvolvido pela CAPES, conforme apresenta a 

Tabela 1. 

No entanto, é válido ressaltar que quando as buscas nas fontes bibliográficas foram 

feitas juntando as variáveis resiliência, suporte social e valores humanos (resilience, 

resiliency, social support and human values), nenhum registro foi encontrado.  

 

 

 

 

http://www.scielo.br/
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://www.psi.bvs.br/php/index.php
http://www.psi.bvs.br/php/index.php
http://search.ebscohost.com/
http://novo.periodicos.capes.gov.br/
http://novo.periodicos.capes.gov.br/
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00483?func=native-link&resource=CAP01895
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00936?func=native-link&resource=CAP00418
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00942?func=native-link&resource=CAP00223
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00942?func=native-link&resource=CAP00223
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00948?func=native-link&resource=CAP01213
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00500?func=native-link&resource=CAP01094
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00500?func=native-link&resource=CAP01094
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00506?func=native-link&resource=CAP02320
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00983?func=native-link&resource=CAP01276
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00989?func=native-link&resource=CAP00091
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00995?func=native-link&resource=CAP02710
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00511?func=native-link&resource=CAP00440
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00517?func=native-link&resource=CAP03399
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01000?func=native-link&resource=CAP00711
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01012?func=native-link&resource=CAP01299
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01012?func=native-link&resource=CAP01299
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00528?func=native-link&resource=CAP02397
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00546?func=native-link&resource=CAP00068
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00546?func=native-link&resource=CAP00068
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01029?func=native-link&resource=CAP00576
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01035?func=native-link&resource=CAP02309
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01035?func=native-link&resource=CAP02309
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00552?func=native-link&resource=CAP01390
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00558?func=native-link&resource=CAP03400
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01046?func=native-link&resource=CAP02306
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01052?func=native-link&resource=CAP02251
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01063?func=native-link&resource=CAP02963
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01063?func=native-link&resource=CAP02963
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-01080?func=native-link&resource=CAP00969
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00568?func=native-link&resource=CAP01880
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00574?func=native-link&resource=CAP01421
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-00580?func=native-link&resource=CAP00817
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-03348?func=native-link&resource=CAP00819
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-03378?func=native-link&resource=CAP00685
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-03384?func=native-link&resource=CAP00731
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-03384?func=native-link&resource=CAP00731
http://buscador.periodicos.capes.gov.br.ez34.periodicos.capes.gov.br/V/L9A2FQ5SU38J3YQRYRXL9CQ6BFF7FYEIVKPY6Y95QNVPSGCA61-03390?func=native-link&resource=CAP01273
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Tabela 1 - Resumo das publicações encontradas em periódicos científicos, a partir do critério da 

avaliação Qualis, no período de 2008 a 2012.  
 

Variável Periódico QUALIS N. BDTD* 

Resiliência 
(resilience) 

Nacional 
Psicologia: Reflexão e Crítica  A1 3 

10 

Psicologia: Teoria e Pesquisa A1 0 
Psicologia em Estudo A2 2 
Psicologia: Ciência e Profissão A2 1 
Internacional 
Human Resource Development Review A1 1 
Journal of applied psychology A1 2 
Journal of human resource management A1 1 
Journal of occupational health psychology A1 2 
Journal of organizational behavior A1 0 
Management and organization review A1 0 
Personnel psychology A1 0 
Labour economics B1 4 
Journal of management B1 3 

Valores Humanos 
(human values) 

Nacional 
Psicologia: Reflexão e Crítica  A1 0 

1 

Psicologia: Teoria e Pesquisa A1 2 
Psicologia em Estudo A2 1 
Psicologia: Ciência e Profissão A2 0 
Internacional 
Human Resource Development Review A1 7 
Journal of applied psychology A1 4 
Journal of human resource management A1 3 
Journal of occupational health psychology A1 0 
Journal of organizational behavior A1 0 
Management and organization review A1 0 
Personnel psychology A1 1 
Labour economics B1 0 
Journal of management B1 0 

Suporte social 
(social support) 

Nacional 
Psicologia: Reflexão e Crítica  A1 0 

8 

Psicologia: Teoria e Pesquisa A1 0 
Psicologia em Estudo A2 1 
Psicologia: Ciência e Profissão A2 0 
Internacional 
Human Resource Development Review A1 5 
Journal of applied psychology A1 5 
Journal of human resource management A1 2 
Journal of occupational health psychology A1 3 
Journal of organizational behavior A1 1 
Management and organization review A1 0 
Personnel psychology A1 1 
Labour economics B1 0 
Journal of management B1 2 

* BDTD – Biblioteca digital brasileira de teses e dissertações  

(foram consideradas apenas dissertações entre os anos 2008 e 2012). 
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1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

1.1 RESILIÊNCIA 

 “A provação vem, não só para testar o nosso valor, mas para 

aumentá-lo; o carvalho não é apenas testado, mas enrijecido pelas 

tempestades”. 

 

Lettie Cowman 

 
 

1.1.1 Resiliência na visão da ciência psicológica: em busca de um conceito 

 

Matarazzo (1980) propõe o estudo do comportamento de saúde, revelando-se adepto 

da inclusão de uma nova disciplina, a Psicologia da Saúde, juntando assim duas perspectivas, 

medicina e psicologia. Esta proposta irá mais tarde estimular o diálogo entre estas duas 

disciplinas, considerando o comportamento de saúde num contexto interdisciplinar que atrela 

o comportamento de saúde com os construtos da ciência biomédica. O grande enfoque da 

perspectiva, de Matarazzo (1980), é a mudança paradigmática, da doença para a saúde, o que 

trouxe novos rumos e avanços significativos nos estudos científicos, especialmente para a 

ciência psicológica.  Em consequência desta mudança paradigmática, surge ainda um novo 

postulado, denominado de Psicologia Positiva, por Seligman (1998, 2009), Seligman e 

Csikszentmihalyie (2000) e Seligman e Tracy (2005), fundamentada na perspectiva positiva 

do funcionamento humano e preocupada em investigar os aspectos positivos tais como as 

emoções positivas e sua relação com a saúde do ser humano. 

Para Sanches (2007), o destaque atual dado ao conceito de resiliência revela o 

interesse da psicologia na promoção de saúde e autonomia do indivíduo, pois o conceito 

focaliza a superação das adversidades em contraponto com a suscetibilidade às 

vulnerabilidades, tais como: doenças, danos, riscos que eram nos primórdios da psicologia os 

principais objetos de estudos de pesquisas. Neste sentido, segundo Matarazzo (1980), este 

seria o papel da Psicologia da Saúde: investigar tanto aspectos relacionados à saúde e doença, 

prevenção e tratamento, bem como investigar aspectos que contribuam para a melhoria dos 

serviços de saúde oferecidos à população, visando à promoção e manutenção da saúde 

individual e coletiva.  
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Sendo assim o destaque que se pretende dar ao termo resiliência neste estudo diz 

respeito à resiliência humana, corroborando a consideração de Yunes (2003, 2009) de que 

embora o início dos estudos sobre resiliência tenha sido anteriormente difundido nas áreas da 

física e engenharia, a resiliência uma vez abordada como objeto de estudo da ciência 

psicológica, deve ser inserida no movimento da psicologia positiva, que enfatiza os aspectos 

“virtuosos” dos seres humanos. A autora sugere, assim, uma reflexão acerca da resiliência 

como um aspecto positivo do desenvolvimento humano, que diferentemente do metal da física 

além de resistir e sobreviver à adversidade, o ser humano por ser dotado de uma capacidade 

que lhe é humana consegue ainda sair melhor da situação adversa (GROTBERG, 1995).  

Desta forma, a perspectiva atual da ciência psicológica, somada aos aspectos da 

psicologia positiva e da saúde, permite estudar o fenômeno da resiliência, transformando 

velhas questões em novas possibilidades de compreensão, permitindo um olhar positivo dos 

seres humanos, focando os aspectos virtuosos como felicidade, otimismo, altruísmo, 

esperança, alegria, satisfação, ao invés de aspectos negativos, como recursos favoráveis para 

manutenção e promoção da saúde (YUNES, 2003, 2009).  

Embora a literatura da área venha apresentando diversos significados acerca do 

construto de resiliência em respeito àqueles leitores que nunca tiveram contato com o assunto, 

esclarece-se que o termo resiliência é oriundo da física, sendo Thomas Young, cientista 

inglês, um dos primeiros teóricos a utilizar o conceito, ao estudar a relação entre a tensão e a 

deformação de barras metálicas. Na física, alguns materiais, quando forem exigidos ou 

submetidos a estresse, são dotados da propriedade de acumular energia e após a tensão, estes 

materiais, teriam a capacidade de retornar a forma original, espalhando a energia outrora 

acumulada. A título de exemplo, pode-se pensar uma vara de salto em altura, que consegue 

até certo limite, se curvar (sem quebrar-se) e espalhar a energia acumulada, ao lançar o atleta 

para o alto (YUNES, 2003, 2009; PINHEIRO, 2004). 

Resiliência também tem origem na ecologia, sendo um dos precursores, o ecologista 

canadense Stanley Crawford Holling, que investigou a resiliência dos sistemas ecológicos. Na 

ecologia, a resiliência refere-se à capacidade de um ecossistema restabelecer seu equilíbrio, 

após algum impacto ambiental. Um exemplo seria a capacidade de uma floresta manter sua 

estrutura e equilíbrio após uma queimada (PARCA, 2007). 

Recorrendo ao dicionário da língua portuguesa do Brasil Houaiss e Villar (2008, p. 

649), definem resiliência como termo originário da Física, que significa “propriedade que 

alguns corpos têm de retornar à forma original após terem sido submetidos a uma 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Thomas_Young
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deformação”. No sentido figurado, seria compreendida pelos mesmos autores como 

"capacidade de se recobrar ou de se adaptar à má sorte, às mudanças”.   

Recorrendo ao dicionário da língua inglesa, Oxford Advanced Learner's (2000, p. 

1.131, tradução nossa) duas definições são oferecidas para a palavra resiliência. A primeira 

entendida habilidade de pessoas ou coisas se sentirem melhor rapidamente depois de algo 

desagradável, tal como um choque ou dano. A segunda define resiliência como a habilidade 

de uma substância retornar à forma original depois de ter sido dobrada, esticada ou 

pressionada.  

Do mesmo modo, quando se recorre ao dicionário da língua francesa, Le Petit 

Larousse (2010, p.882, tradução nossa), “resilience” (resiliência) apresenta duas 

características, sendo uma, de característica mecânica e outra de caráter psicológico. A 

característica mecânica, diz respeito, a resistência dos materiais ao choque, e resiliência como 

característica psicológica é definida como a atitude do indivíduo em (re) construir-se e viver 

de maneira satisfatória diante de circunstâncias traumáticas. 

Apesar das distintas definições encontradas nos dicionários citados anteriormente, o 

ponto em comum segundo Pinheiro (2004) é que a palavra resiliência tem sua origem no latim 

“resliens” que significa saltar para trás, voltar, ser impelido, recuar, romper, encolher-se e no 

inglês “resilient” cujo significado é atribuído à elasticidade e ou capacidade rápida de 

recuperação. Para Oliveira et al. (2008) quer dizer o retorno a um estado anterior, conforme 

referido pelas ciências exatas. 

Embora a complexidade entre o consenso do construto resiliência, na visão da ciência 

psicológica pode-se dizer que, as teorias mais recentes, revelam-se certa concordância a 

respeito da condição sine qua non da presença de um fator adverso (compreendido como 

risco), atribuído pelo julgamento interno do próprio indivíduo para a ocorrência da resiliência. 

Seria assim, a resiliência estabelecida diante de um cenário, dinâmico, decorrente da 

complexa interação entre fatores de risco e proteção, em conjunto com processos 

intrapsíquicos e sociais, que promovem o desenvolvimento saudável do indivíduo 

(PINHEIRO, 2004; OLIVEIRA et al., 2008). 

Luthans Youssef e Avolio (2006, 2007a, 2007b) consideram a resiliência como uma 

capacidade psicológica positiva do indivíduo de lidar com eventos adversos e recuperar-se 

deles, envolvendo assim mudança positiva e progresso. Já para Silveira e Mahfoud (2008) 

construir resiliência é fomentar processos de salutogênese, termo originário do latim “salus, 
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saúde” e do grego “genesis, origem”. Os autores esclarecem que os estressores estarão sempre 

presentes na vida dos seres humanos, mas que estes não são em si mesmos positivos ou 

negativos, ou seja, eles passam a assumir valor salutogênico ou não, a depender da resposta 

do indivíduo diante da situação adversa. Desta forma, para Silveira e Mahafoud (2008), seria 

a salutogênese, assim como a resiliência, construtos que enfatizam a origem da saúde e os 

processos geradores de bem-estar, permitindo às pessoas permanecem saudáveis apesar das 

adversidades e dos fatores de risco. 

Sendo assim, o construto de resiliência na visão da ciência psicológica será 

detalhadamente abordado, a partir da seguinte linha de raciocínio: primeiramente dar-se-á 

enfoque aos achados iniciais da resiliência e sua relação com os fatores de risco e proteção 

distinguindo resiliência do construto de coping.  

Na sequência, dar-se-á enfoque nas considerações de ser resiliência adaptação positiva 

frente à adversidade, caracterizando-a como um traço (inato), um processo (dinâmico e 

mutável) ou como um estado (utilizado em uma situação e não em outra, a depender de como 

a adversidade é percebida pelo indivíduo).  

Em seguida, será apresentada a compreensão da resiliência como sendo um conceito 

de superação, conceito em que se baseia o instrumento de medida de resiliência a ser utilizado 

neste estudo. Além disso, será apresentada a relação de resiliência com o conceito de 

autoeficácia e suporte social. E finalmente serão apresentadas brevemente as medidas de 

mensuração de resiliência, validadas e ou adaptadas para o Brasil. 

 

 

1.1.2 Resiliência: estudos pioneiros, relação com fatores de risco e proteção e distinção do 

construto de coping.  

 

Os estudos pioneiros sobre resiliência em ciências humanas datam da década de 1940, 

iniciando na medicina psiquiátrica, com foco na esquizofrenia. As pesquisas nesta época 

pretendiam investigar os comportamentos mal adaptados de pacientes gravemente 

comprometidos fisicamente ou psicologicamente. Mais tarde a psicologia iniciaria os estudos 

na área do desenvolvimento humano, com crianças e adolescentes (MASTEN; BEST; 

GARMEZY, 1990). 
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Duas frentes de estudos recebem destaque nos anos 1970, uma que investiga a 

resiliência em crianças esquizofrênicas e outra em crianças filhas de mães esquizofrênicas. 

Autores como Garmezy (1974, 1989) e Rutter (1987, 1999) dão os primeiros passos 

definitivos para o desenvolvimento da resiliência no âmbito da ciência psicológica, 

investigando os efeitos causados pelos eventos adversos e traumáticos como maus tratos, 

abusos e abandono, desvantagens socioeconômicas para a vida de crianças.  

O conceito de coping trouxe contribuições iniciais para a investigação da resiliência, 

por isso, é comum encontrar na literatura e em estudos empíricos, resiliência sendo 

confundida com o conceito de coping. Embora Taboada; Legal e Machado (2006) considerem 

que os conceitos de resiliência e coping estejam intimamente relacionados, é válido dar 

destaque às diferenças entre os construtos. 

Lazarus e Folkman (1984) compreendem coping como o esforço cognitivo e 

comportamental utilizado pelo indivíduo para lidar com as demandas decorrentes de situações 

estressantes. Já Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998, p.274) definem coping como “o 

conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstâncias adversas 

ou estressantes”.  

O que se pretende esclarecer, neste estudo, é que coping diferencia-se de resiliência, 

por levar em consideração o conjunto de estratégias de enfrentamento utilizadas para o 

indivíduo adaptar-se a eventos adversos ou estressantes. Já a resiliência diz respeito a como os 

indivíduos conseguem se adaptar positivamente e até mesmo superar os eventos adversos ou 

estressantes (TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006). 

 Portanto, enquanto coping diz respeito às estratégias de enfrentamento no momento 

atual da situação estressante, resiliência diz respeito ao resultado das estratégias que foram 

utilizadas, levando em consideração, uma adaptação bem-sucedida aos eventos adversos 

(MASTEN; BEST; GARMEZI, 1990; MARTINEAU, 1999; LUTHAR; CICCHETTI; 

BECKER, 2000). 

Masten; Best e Garmezi (1990), no início das pesquisas, considera a resiliência como 

sinônimo de invulnerabilidade caracterizando assim as crianças como “bonecas de aço”. No 

entanto Rutter (1987, 1999) chama a atenção para o fato de que a resiliência não poderia ser 

confundida com invulnerabilidade, já que pensar resiliência como invulnerabilidade é 

considerar que o indivíduo esteja imune a qualquer tipo de adversidade, tendo em vista que o 

termo invulnerabilidade implica o não reconhecimento de qualquer adversidade.  
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Da mesma forma os autores Luthar; Cicchetti e Becker (2000) e Yunes (2003, 2009) e 

Poletto; Wagner e Koller (2004) também dão destaque à resiliência como contraponto de 

invencibilidade e invulnerabilidade. Os autores entendem que está implícita na resiliência a 

presença de fator adverso e não significa que o indivíduo saia ileso da situação adversa, como 

sugerem os termos invulnerabilidade e invencibilidade (RUTTER, 1987, 1999). 

Rutter (1987, 1999) e Trombeta e Guzzo (2002) comentam ainda acerca da influencia 

dos fatores de proteção sobre a resiliência, a partir da relação entre a força dos fatores 

protetores sobre os fatores de risco, atuando conforme a seguinte dinâmica: o fator de 

proteção pode diminuir o impacto da exposição a fatores de risco. Além disso, os fatores de 

proteção podem ser capazes de promover “no indivíduo, ganho de controle sobre sua vida e 

incentivo ao bem-estar, à saúde psicológica, ainda que frente aos fatores de risco” 

(TROMBETA; GUZZO, 2002, p.32). 

Os fatores de proteção são considerados por Junqueira e Deslandes (2003) como um 

conjunto de influências que podem modificar ou melhorar as respostas do indivíduo quando o 

mesmo é exposto a alguma situação adversa. Por outro lado, Pinheiro (2004) destaca os 

fatores de proteção, relacionando-os tanto as condições internas ao indivíduo quanto às 

condições externas a ele, oferecidas através das redes sociais de apoio e das condições 

familiares. 

Desta forma pretende-se neste estudo destacar conforme descreveu Waller (2001, 

p.292, tradução nossa) que "resiliência não é ausência de vulnerabilidade". No entanto 

resiliência pode ser definida como "um produto - multideterminado e sempre mutável - de 

forças que interagem em determinado contexto ecossistêmico" (WALLER, 2001, p. 290, 

tradução nossa).  

Para dar o devido aprofundamento teórico para tal destaque será detalhado a seguir, o 

enfoque das características pessoais da resiliência até o enfoque que a considera como 

processo dinâmico e multidimensional. 

 

1.1.3 Resiliência: relação entre traço, processo e estado - abordagem estática “versus” 

dinâmica. 

 

Se algumas pessoas conseguem enfrentar e superar situações adversas ao 

desenvolvimento humano quais seriam as variáveis que contribuiriam para tamanha 
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superação? Se o indivíduo não apresentar sucesso diante de todas as condições adversas, ou 

conseguir ter sucesso em um determinado aspecto da vida e em outro não, deixaria ele de ser 

resiliente? Seria então a resiliência um atributo fixo ou variável? (MASTEN; BEST; 

GARMEZY, 1990; GARMEZY; RUTTER, 1983; RUTTER, 1987, 1999; YUNES, 2003, 

2009; GROTBERG, 1995, 1995ª; PINHEIRO, 2004; LUTHANS; YOUSSEF, 2004). 

Para responder tais indagações é preciso relembrar que ao longo do tempo, distintas 

explicações sobre resiliência foram surgindo e cada dia mais o tema tem sido foco de 

investigações pela comunidade científica, do ponto de vista teórico e metodológico. Um dos 

pontos mais discutidos entre os estudiosos é o reconhecimento da resiliência como um traço 

de personalidade ou temperamento ou se seria a resiliência fruto da interação com o ambiente 

(TROMBETA, 2000 apud SANCHES, 2007). 

Foi apenas no século XX, principalmente com a contribuição de Luthar; Cicchetti e 

Becker (2000) que passam a serem levados em consideração tanto os atributos internos 

(característicos do desenvolvimento do próprio indivíduo) quanto os externos (característicos 

da família e do meio social), conduzindo à conclusão de que haveria na resiliência um forte 

componente ambiental. Recentemente tornaram-se cada vez mais frequentes perguntas sobre 

como se dá o processo de proteção ao indivíduo e cada vez menos frequente o interesse em 

investigar as características de tais fatores de proteção. Fato este que representou um avanço 

no campo teórico e de pesquisa, possibilitando a criação de intervenções e estratégias de 

prevenção para as pessoas que enfrentam adversidades.  

Tais apontamentos levam também aos seguintes questionamentos: seria a resiliência 

um componente intrínseco da natureza humana (genótipo) ou construída, com a elaboração de 

fatores protetores e de risco que vêm do meio social? Embora seja ainda muito investigado 

pela literatura o consenso a que vem chegando os pesquisadores é de que tanto o contexto em 

que o sujeito está inserido quanto suas características pessoais, têm-se mostrado protagonista 

do processo da resiliência (MARTINEAU, 1999; WALLER, 2001; MASTEN, 2001; 

JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003; TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006). 

Alguns teóricos compreendiam o conceito como um traço de personalidade ou 

temperamento como Garmezy (1974; 1989) e Garmezy e Rutter (1983). Por outro lado outros 

teóricos interrogavam se seria a resiliência um atributo individual ou fruto da interação com o 

ambiente (YUNES; SZYMANSKI, 2001). Dentre as características individuais que podem ser 

encontradas em pessoas resilientes Trombeta, (2000 apud Sanches, 2007) aponta algumas 

características: senso de humor; entusiasmo; responsabilidade; disciplina pessoal; tolerância 
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ao sofrimento; boa autoestima; temperamento positivo; mente receptiva a novas experiências 

e ideias; capacidade de adaptação fé; esperança e criatividade. Além de possuir valores 

positivos (honestidade, responsabilidade, integridade); competência social, dentre outros, ter 

habilidade para resolver problemas; contar com suporte do meio social; usar construtivamente 

o tempo de lazer; conhecer seus limites; ter expectativa em relação ao futuro; desenvolver e 

reconhecer seus próprios talentos; engajar-se em diversas atividades comprometendo-se com 

metas, dentre outras (MORAES; RABINOVICH, 1996; TAGLE, 1996; RICHARDSON; 

WAITE, 2002).  

Para Taboada; Legal e Machado (2006, p. 107), resiliência não é uma característica de 

personalidade, ou seja, não se trata de ser a pessoa ou não resiliente, trata-se, na verdade de 

“um conjunto de ações movidas por determinados pensamentos e atitudes relativos ao 

momento”. Já para Junqueira e Deslandes (2003), a resiliência deve ser considerada como um 

construto circunstancial, ou seja, os domínios da resiliência mudariam de acordo com as 

etapas da vida, configurando-se assim um estado (situacional) e não um traço (inato), 

sugerindo que a pessoa pode apresentar-se resiliente em uma situação adversa, mas não em 

outra. Pretende-se com estas informações dar destaque a característica circunstancial da 

resiliência conforme descreve Junqueira e Deslandes (2003, p. 229) resiliência pode ser 

entendida como “uma capacidade do sujeito de, em determinados momentos e de acordo com 

as circunstâncias, lidar com a adversidade, não sucumbindo a ela”. 

Jackson; Firtko e Edenborough (2007) definem resiliência como a capacidade de 

seguir em frente de uma forma positiva diante de experiências estressantes, negativas e 

traumáticas. Neste enfoque, entende-se que resiliência deve ser posicionada de forma 

interdependente da adversidade, ou seja, primeiro o indivíduo precisa se deparar como uma 

adversidade para em seguida demonstrar um comportamento resiliente, num processo 

dinâmico, adaptando-se de forma positiva frente a uma adversidade. Resiliência seria assim 

compreendida como a capacidade do indivíduo para se adaptar às adversidades, manter 

equilíbrio e algum senso de controle sobre seu ambiente, movendo-se diante das situações 

adversas de uma maneira positiva (JACKSON; FIRTKO; EDENBOROUGH, 2007).   

Para Pinheiro (2004) o conceito de resiliência é entendido como a capacidade do 

indivíduo se recuperar psicologicamente, quando submetido às adversidades, violências e 

catástrofes. Esta autora destaca ainda a importância de pensar a resiliência como sendo um 

sentido que o ser humano dá para sua própria existência, diante de seu projeto de vida bem 

como à sua capacidade de construir laços afetivos e profissionais. 
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Taboada; Legal e Machado (2006) consideram resiliência como adaptação, para tanto 

levam em consideração um conjunto de dois fatores: características pessoais somadas ao êxito 

no estabelecimento de vínculo e confiança no meio ambiente. Seria neste sentido resiliência 

compreendida como um comportamento adaptado ao esperado pela sociedade, extraindo 

assim algum aprendizado diante da adversidade enfrentada.  

Martineau (1999) também atribui caráter processual ao fenômeno da resiliência e 

sugere que é importante realizar certa ponderação entre os traços e os processos psicológicos 

envolvidos na resiliência. Autores como Nettles; Mucherah e Jonas (2000) e Resende et. al 

(2010) verificaram que fatores como: apoio emocional, práticas disciplinares, rede de apoio, e 

aspectos individuais como expectativa de sucesso no futuro, senso de humor, otimismo, 

autonomia, tolerância ao sofrimento, assertividade, dentre outros, seriam fatores contribuintes 

para a promoção da resiliência. 

Para Kumpfer (1999 apud Martins e Jesus 2007) resiliência é considerada como um 

processo, um ciclo que agrega duas fases: integração e reintegração, lidando com transições 

estressantes da vida combinando aspectos físicos e psicológicos. Assim, tem-se destacado na 

literatura atual acerca do construto resiliência dois discursos importantes: um que enfatiza as 

contribuições dos aspectos fisiológicos (no sentido de manter o equilíbrio homeostático do 

organismo) e outro que enfatiza as contribuições dos aspectos psicológicos (aspecto da 

personalidade).  

Dentre os autores que compreendem resiliência com um caráter processual destacam-

se Garmezy (1974; 1989); Rutter (1987,1999); Masten, Best e Garmezy (1990); Yunes e 

Szymansky (2001); Cyrulnik (2003, 2009) Poletto; Wagner e Koller (2004); Pesce et al. 

(2005) e Infante (2005). Autores estes que para definir o construto de resiliência levam em 

consideração: características individuais e complexidade do contexto ecológico; dinâmica 

entre os mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais; quantidade e qualidade dos 

eventos da vida bem como os aspectos da interação dos fatores ambientais e individuais. 

Destacam-se as contribuições de Luthar; Cicchetti e Becker (2000) e Waller (2001) e 

Masten (2001) que apresentam uma visão da resiliência como um processo dinâmico e 

multidimensional, que atua de forma sistêmica, a partir da relação do indivíduo com o 

ambiente. Visão esta que vai além das bases constitucionais, ambientais e do grau de 

resistência da pessoa, que pode variar conforme a percepção das circunstâncias como adversas 

ou não. 
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Além disso, autores como Luthans e Youssef (2004) e Junqueira e Deslandes (2003) 

concebem resiliência como um estado, ao afirmarem que desenvolver resiliência não significa 

superação de todas as experiências traumáticas, o que sugere que o indivíduo possa ser 

resiliente em algumas situações e não em outras.  

A seguir apresentar-se-á a resiliência como conceito de superação, sua relação com o 

conceito de autoeficácia e suporte social além das medidas de mensuração de resiliência no 

Brasil, dando o necessário destaque e aprofundamento para a medida adotada no presente 

estudo.  

 

 

1.1.4 Resiliência: enfoque sobre superação e autoeficácia 

 

Bandura (1982, 2001, 2008) postula a partir da perspectiva da teoria social cognitiva, 

que as pessoas são auto-organizadas, pró-ativas, autorreflexivas e autorreguladas. Seus 

pensamentos e ações são produtos da inter-relação dinâmica determinada pela natureza 

recíproca da tríade de influências: pessoal, comportamental e ambiental. Seriam os 

indivíduos, “agentes que podem fazer coisas acontecerem com seus atos e se envolvem de 

forma pró-ativa em seu próprio desenvolvimento [...] possuem autocrenças que lhes 

possibilitam exercer certo grau de controle sobre seus pensamentos, sentimentos e ações” 

(BANDURA, 2008, p. 99). 

BANDURA (2008) afirma que autoeficácia é um construto pessoal e social e a define 

como crença compartilhada pelo grupo na sua capacidade de alcançar objetivos e realizar 

determinadas tarefas desejadas, uma vez que as pessoas agem tanto de forma individual 

quanto coletiva. As crenças de autoeficácia funcionariam como base para a motivação 

humana, o bem-estar e as realizações pessoais, influenciando a percepção da capacidade 

necessária para desempenhar uma tarefa, fundamentais para motivar e perseverar o indivíduo 

diante das adversidades.  

Preocupado com os mecanismos autorreguladores pelos quais as pessoas conseguem 

exercer controle sobre a motivação, estilos de pensamentos e vida emocional, Bandura (1982, 

2001, 2008) ao investigar um tratamento para indivíduos fóbicos e se propor a estudar a 

autoeficácia, depara-se com o construto de resiliência, explorando a possibilidade de: 
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[...] um tratamento de criar resiliência em experiências adversas. O processo 

de aumentar a resiliência baseia-se no seguinte raciocínio: [...] muitas 

experiências neutras ou positivas podem neutralizar o impacto negativo de 
um evento adverso e impedir a disseminação dos efeitos negativos 

(BANDURA, 2008, p. 31). 

 

O trabalho realizado para tratamento de indivíduos fóbicos era baseado em três 

dimensões de processo: o poder de promoção de mudanças, generalização ou alcance das 

mudanças e a manutenção ou durabilidade, sendo a experiência de domínio o fio condutor das 

mudanças. O enfrentamento de crenças pessoais era que proporcionava às pessoas a 

possibilidade de exercerem controle sobre as ameaças a que se sentiam expostas. Ou seja, 

quanto maior o senso de eficácia de enfrentamento, mais o indivíduo se permitiria entrar em 

contato com a realidade temida, e perceber que ao entrar em contato com o que temia poderia 

ter a chance de exercer algum controle sobre a situação ameaçadora. Os resultados 

encontrados no tratamento dos fóbicos constataram que aqueles que conseguiram superar o 

temor fóbico que limitavam suas vidas sentiam-se com maiores níveis de autoeficácia para 

exercer o controle sobre elas. Bandura (2008, p. 31) pretendia assim “alcançar um tratamento 

orientado a criação de resiliência em experiências adversas”. 

Sendo assim, de acordo com Bandura (2008, p.106), “Quanto maior o sentido de 

eficácia, maior o esforço, a persistência e a resiliência”. A relação entre resiliência e 

autoeficácia, seria assim, decorrente da influência da autoeficácia sobre as escolhas e o curso 

das ações das pessoas, direcionando-as para atividades que sabem que serão capazes de 

realizar. Na quantidade de estresse e ansiedade, um bom nível de autoeficácia prediz 

serenidade para a execução das tarefas e baixo índice de autoeficácia prediz ansiedade, 

estresse e depressão, pois nesses casos, os indivíduos baseiam-se na crença de que as coisas 

são mais difíceis do que realmente são. Parece então que autoeficácia somada aos esforços 

realizados pelo indivíduo faz com que ele tenha um desempenho melhor, permitindo assim o 

aumento do seu senso de autoeficácia. Do mesmo modo o indivíduo com baixo senso de 

autoeficácia e que desiste, reforça seu fracasso, reduzindo cada vez mais a confiança em si 

mesmo e seu ânimo. A crença de autoeficácia parece assim ajudar na determinação do quanto 

de esforço, de tempo e resiliência deverão ter diante das atividades a serem desenvolvidas, 

incluindo seus obstáculos e adversidades que possivelmente enfrentarão ao longo do caminho 

(BANDURA, 1982; 2001; 2008; BANDURA; LOCKE, 2003). 

Resiliência para Grotberg (1995, 1995a) e Taboada; Legal e Machado (2006) é vista 

como uma oportunidade de superação dos próprios limites saindo a pessoa mais fortalecida 
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diante de novas situações estressantes. Passariam a ser otimismo; criatividade; senso de 

humor; competência social; flexibilidade; iniciativa; empatia; consciência de seu valor; 

determinação; compaixão e autoconfiança habilidades fundamentais para este processo 

resiliente. Seriam estes recursos facilitadores frente às situações de estresse, levando em 

consideração tanto os requisitos individuais do sujeito, quanto o meio onde está ele inserido. 

Esta visão permite o olhar para as potencialidades e habilidades humanas e não mais para as 

patologias, além de enxergar a resiliência como passível de ser desenvolvida, conforme se 

fundamenta a psicologia positiva apresentada ao leitor no início deste capítulo. 

Para Taboada; Legal e Machado (2006) a resiliência é um processo, tecido: 

[...] frente a uma situação de risco, onde fatores de proteção podem auxiliar o 
resultado adaptativo do sujeito, enquanto que, se este apresentar maior 

vulnerabilidade em relação à situação de risco presente, as chances de 

insucesso também são maiores (TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006 p. 
111). 

 

Para Grotberg (1995) resiliência é a capacidade humana de enfrentar, vencer e ainda 

sair fortalecido ou até mesmo transformado pelas adversidades da vida. É válido ressaltar que 

esta autora ao estudar o conceito de resiliência dá ênfase à resiliência em crianças e 

compreende que o suporte social exercido pelo meio, tais como abrigo, amor, confiança e 

refúgio, seriam fatores protetores para a resiliência em crianças. Seria assim o conjunto destes 

fatores que auxiliariam a promoção da resiliência a partir do modelo composto pela tríade: ‘eu 

tenho’ (I have), ‘eu sou’ (I am) e ‘eu posso’ (I can), para superar as adversidades. Assim para 

Grotberg (1995) a tríade ‘eu tenho’; ‘eu sou’ e ‘eu posso’ seriam as três fontes de recursos 

fundamentais para o desenvolvimento da resiliência. 

O Eu tenho – (I have) refere-se a pessoas com as quais o sujeito pode confiar e amar, 

que o ajudam quando está em perigo ou diante de uma necessidade. Os suportes externos 

caracterizados como uma relação de confiança seriam recursos promotores de resiliência, 

antes mesmo de o indivíduo estar consciente de sua própria essência e das suas dificuldades 

(GROTBERG, 1995).  

O Eu sou – (I am) diz respeito à crença na confiança que o indivíduo nutre em si 

mesmo, nos outros e nas pessoas ou instituições, podendo até mesmo ser expresso na crença 

em um ser espiritual mais elevado. Além disso ‘eu sou’ refere-se à crença de: ser amado, 

respeitar a si mesmo e aos outros, se preocupar e fazer coisas boas aos demais, ser 

responsável por suas atitudes e acreditar que as coisas darão certo. Está relacionado com: 

empatia, altruísmo, preocupação com os demais e desconforto diante do sofrimento alheio 
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prontificando-se a oferecer conforto a outrem sempre que considerar necessário 

(GROTBERG, 1995). 

O Eu posso – (I can) diz respeito à competência de: gerenciar os próprios sentimentos 

e impulsos além de reconhecer sentimentos, nomeá-los e expressá-los não violando 

sentimentos e direitos dos outros e nem de si mesmo. Referem-se a habilidades interpessoais e 

sociais, tais como falar com as pessoas acerca de seus sentimentos e pensamentos, ser capaz 

de encontrar formas para solucionar os problemas enfrentados e encontrar alguém disponível 

para ajudar. O ‘eu posso’ seria a fonte de recursos para a habilidade de comunicação nas 

relações de confiança, com professores, pais e adultos para pedir ajuda compartilhando 

sentimentos e preocupações, explorando formas de solucionar os problemas pessoais e 

interpessoais. Além disso, o ‘eu posso’ possibilitaria à criança conseguir traçar uma possível 

solução eficaz para um determinado problema (GROTBERG, 1995). 

Para Grotberg (1995) resiliência seria assim promovida a partir do modelo triádico ‘eu 

tenho’; ‘eu sou’ e ‘eu posso’, especialmente em crianças, mas dificilmente se conseguirá 

desenvolver resiliência diante da seguinte  situação: possuir autoestima alta (I am), mas não 

poder contar com alguém para auxiliar de alguma forma (I don’t have) ou não for capaz de se 

comunicar com os  demais, mostrando certa dificuldade nas habilidades interpessoais (I can 

not). Este modelo sugere ainda que, ao longo do tempo, a criança passaria a depender cada 

vez menos dos suportes externos (I have) e mais de suas habilidades pessoais (I can) 

construindo e fortalecendo continuamente suas atitudes e sentimentos pessoais (I am), 

tornando-se cada vez mais consciente de suas capacidades de superação. Desta forma a 

depender da idade da criança é mais comum a escolha de alguns fatores do que outros. 

Contudo, para Grotberg (1995) seria este modelo triádico citado anteriormente, primordial 

para o desenvolvimento da resiliência, reforçando assim sentimentos e crenças que sustentam 

a resiliência e o comportamento resiliente. Esta autora sugere então que a resiliência não pode 

ser construída sozinha, mas necessita de apoio social que encoraje o indivíduo a ser 

autônomo, independente, responsável, empático e altruísta, encarando as situações com 

esperança, confiança e fé.  

Tomando como partida as considerações teóricas de Grotberg (1995) sobre a 

importância da existência do meio social favorável para auxiliar o comportamento resiliente, 

tais como apoio dos pais, familiares, amigos e comunidade. A seguir será apresentado de 

forma mais detalhada a relação da resiliência com o suporte social. 
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Desta forma a revisão bibliográfica deste estudo acerca do construto de resiliência 

pretendeu dar destaque aos conceitos atuais de resiliência que variam entre: adaptar-se de 

forma positiva; ter capacidade para transformar desafios em novas possibilidades; superar e 

crescer com vigor e sucesso após o enfrentamento de eventos adversos significativos lançando 

mão de atributos pessoais (internos), relacionais (contato com o meio) e situacionais, 

(capacidade de avaliar e reagir diante da situação adversa até mesmo superá-las) 

(GROTBERG, 1995; CYRULNIK, 2003, 2009; JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003; 

PINHEIRO, 2004; CIMBALISTA, 2006; TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006; 

TAVARES, 2008).  

 

 

1.1.5 Resiliência e suporte social 

 

Para Cyrulnik (2009), a cultura desempenha um papel fundamental para resiliência, 

algumas sociedades facilitam a resiliência, auxiliando o indivíduo enquanto outras acabam 

impedindo seu desenvolvimento, afirmando que “(...) resta-nos um pouco de liberdade quando 

agimos sobre a cultura a fim de que os feridos possam retomar um neodesenvolvimento 

resiliente” (p. 14). Além disso, Cyrulnik destaca: 

“[...] o suporte afetivo ou o desprezo, a ajuda social ou o abandono carregam 

uma mesma ferida de um significado diferente segundo o modo como as 

culturas estruturam seus relatos, fazendo um mesmo acontecimento passar da 
vergonha para o orgulho, da sombra para a luz” (CYRULNIK, 2009, p.6-7). 

 

Resende et. al (2010) propuseram-se a pesquisar o bem-estar subjetivo, a resiliência e 

a percepção de suporte social em um grupo de teatro formado por idosos, buscando identificar 

as relações entre bem-estar subjetivo, resiliência e percepção de suporte social. Resultados 

apontaram a existência de correlação entre suporte, percepção de bem-estar e resiliência. Os 

autores discutem os resultados apontando que, segundo Gallagher e Vella-Brodrick, (2008 

apud Resende et al., 2010), a relação entre bem-estar subjetivo, apoio social e resiliência vem 

sendo ainda investigada pela literatura.  

De acordo com Gualda (2011) que investigou qualitativamente a vivência das 

adolescentes durante a gestação e nascimento do filho, é a partir do apoio social recebido, que 

as adolescentes conseguem desenvolver habilidades resilientes e vivenciam a gestação 

criando expectativas em relação aos filhos e ao futuro.  



19 
 

 

Jackson; Firtko e Edenborough (2007) preocuparam-se em pesquisar resiliência em 

enfermeiros, a fim de compreender como esses profissionais podem ficar mais aptos a 

prosperar e manter carreiras satisfatórias, mesmo em contexto de trabalho adversos. Os 

resultados encontrados levaram à conclusão de que a resiliência dos trabalhadores seria uma 

estratégia para reagir às adversidades do local de trabalho.  

Nettles; Mucherah e Jonas (2000) realizaram uma pesquisa quantitativa sobre como 

pais, professores e o apoio escolar, entendidos como recursos sociais exercem influência 

sobre a resiliência em crianças e adolescentes de uma escola localizada num bairro com alto 

índice de criminalidade na cidade de Washington. Os resultados encontrados sugerem que o 

acesso aos recursos sociais, tais como pais amorosos, que estejam envolvidos na educação de 

seus filhos que coloquem elevadas expectativas sobre eles, influencia a resiliência de seus 

filhos. 

Além disso, o mesmo estudo de Nettles; Mucherah e Jonas (2000) buscou 

compreender o papel do apoio social dos professores aos alunos na promoção de autoeficácia 

e na resiliência. Constataram que quando os alunos se encontrarem em situação de risco, o 

apoio social do professor ao aluno, se fornecido de forma adequada, pode trazer benefícios 

para o desempenho acadêmico dos alunos. 

Segundo Jackson; Firtko e Edenborough (2007), alguns autores acreditam na 

influência de quatro padrões de resiliência: padrão disposicional (atributos psicossociais); 

padrão relacional (funções intrínsecas e extrínsecas); padrão situacional (pessoas que tem 

capacidade para avaliar e reagir ao estresse em situações de adversidade) e o padrão filosófico 

(inclui crenças e princípios pessoais). Neste sentido, o apoio social tem sido considerado pela 

literatura como um componente significativo para o indivíduo por necessitar de uma rede de 

pessoas com quem possa contar para apoio e orientação. Os estudos descritos discutem ainda 

qualidades que podem estar associadas à resiliência e relatam associações de resiliência com 

desenvoltura, autoconfiança, autodisciplina, flexibilidade e resistência emocional em resolver 

problemas, destacando inclusive que indivíduos resilientes são geralmente inteligentes e 

possuem forte senso de si mesmo (JACKSON; FIRTKO; EDENBOROUGH, 2007).  

Por outro lado, são raros os estudos sobre resiliência no contexto de trabalho, ainda 

mais relacionando resiliência e suporte social no trabalho. Para exemplificar, ao buscar-se na 

base BVS-psi as palavras resiliência, trabalho e psicologia, localizaram-se 18 artigos. Quando 

se acrescentou o termo suporte social e se refinou a busca entre esses 18, nenhum artigo foi 

localizado. Em virtude disso, vale ressaltar a importância de se investigar quais os aspectos do 
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trabalho que podem contribuir para o desenvolvimento de comportamentos resilientes 

(BARLACH; FRANÇA; MALVEZZI, 2008). 

A seguir serão apresentadas as medidas de mensuração de resiliência validadas e ou 

adaptadas para o Brasil, bem como os detalhes sobre a medida de mensuração de resiliência 

adotada no presente estudo.  

 

 

1.1.6 Medidas de resiliência validadas ou adaptadas para o Brasil 

 

Um breve levantamento da literatura brasileira revelou que, dentre as medidas de 

resiliência, as escalas de Wagnild e Young (1993) e Reivich e Shattè (2002) e de Connor e 

Davidson (2003) foram revalidas para brasileiros. 

A Escala de Resiliência- RS de Wagnild e Young (1993) foi construída para avaliar 

resiliência em adultos. É validada fatorialmente e, originalmente, composta por dois fatores: 

competência pessoal e aceitação de si mesmo e da vida com altos índices de fidedignidade ao 

reunir 15 dos 25 itens originais foram encontrados respectivamente alfas de Cronbach de 0,91 

e 0,81. Pesce et al. (2005) validaram a RS no Brasil, testando sua estrutura fatorial entre 

adolescentes.Análises fatoriais revelaram uma estrutura de três fatores: resolução de ações e 

valores; independência e determinação; autoconfiança e capacidade de adaptação a situações e 

mantiveram os 25 itens da escala original. Entretanto, a confiabilidade tipo teste-reteste (dos 

itens), calculada pelo índice ponderado de Kappa variou entre moderada, regular e discreta. 

Os resultados da validade fatorial da escala adaptada por Pesce et al. (2005) para 

trabalhadores indicaram a existência de apenas um fator, em contraposição aos três fatores 

encontrados no estudo de Pesce et al. (2005).  

A escala denominada Resilience Quottient Test, construída por, Reivich e Shattè, 

(2002), foi validada para o Brasil, por Barbosa (2006), em sua tese de doutorado. Passou a ser 

denominada por Questionário do Índice de Resiliência: Adultos - Reivich – Shatté/ Barbosa.  

Do ponto de vista teórico a escala baseia-se no modelo proposto pelos autores da Pensilvânia 

que compreendem que processos como administração das emoções, controle de impulsos, 

otimismo com a vida, análise de ambiente, empatia, autoeficácia, habilidade de alcançar 

pessoas, afetam diretamente às habilidades ligadas a resiliência. Nesta medida, a resiliência é 

vista como superação de adversidade, o que possibilita a maturidade emocional (BARBOSA, 

2006). 
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Do ponto de vista psicométrico, tal como a escala original, Resilience Quottient Test, 

construída por, Reivich e Shattè (2002), o questionário é autoaplicável, contém é composto 

por 56 quesitos, respondidos em escala do tipo Likert, cujas respostas variam de um (nunca 

verdade) a cinco (sempre verdade). São 56 itens, distribuídos respectivamente em oito itens 

para cada um dos sete fatores, a saber: 1) Administração das emoções; 2) Controle dos 

impulsos; 3) Otimismo; 4) Análise causal; 5) Empatia; 6) Autoeficácia e 7) Exposição 

(BARBOSA, 2006).  

A Resilience Scale de Connor e Davidson (2003) (CD-RISC) é uma escala construída 

e validada (por análise fatorial) originalmente para população adulta. Possui 25 itens, 

distribuídos por cinco fatores: competência pessoal, confiança nos próprios instintos e 

tolerância à adversidade, aceitação positiva da mudança, controle e espiritualidade. Possui 

provas de bons índices de confiabilidade, segundo Lopes e Martins (2011), calculados por 

meio do alfa de Cronbach (0,89) e pelo método do teste-reteste (coeficiente de correlação = 

0,87). Em 2007, Campbell-Sills e Stein (2007 apud Lopes e Martins, 2011) realizaram análise 

fatorial confirmatória da CD-RISC, e identificaram uma escala unifatorial composta por 10 

itens que denominaram CD-RISC-10. Lopes e Martins (2011) testaram no Brasil a estrutura 

desta forma condensada (10 itens) da CD-RISC por meio de análise fatorial exploratória e 

confirmaram a estrutura unifatorial de 10 itens que apresentou fidedignidade de 0,82 (alfa de 

Cronbach).  

 

 

1.1.7 Instrumento de medida adotado 

 

 Além destas, foi construída uma escala no Brasil por Martins; Siqueira e Emílio 

(2010) para avaliar resiliência denominada por Escala de Avaliação da Resiliência (EAR). 

Esta escala será descrita mais detalhadamente a seguir por ter sido o instrumento de medida 

adotado pelo presente estudo para avaliar a resiliência dos profissionais de saúde.  

A Escala de Avaliação da Resiliência (EAR) foi construída e validada no Brasil por 

análise fatorial exploratória e está baseada na concepção teórica proposta por Grotberg (1995, 

1995a, 2001), de resiliência como uma capacidade humana de superar situações adversas e 

após sair mais fortalecido. Esta concepção sugere metaforicamente a ideia de “saltar para trás 

e ir além”, ou seja, não significa voltar apenas ao estado anterior, mas sim ir além, aprender, 

melhorar e desenvolver-se após o ser humano enfrentar e sobreviver ao evento adverso.  
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A EAR é composta por 32 itens e avalia cinco fatores de resiliência, a saber: 1) 

adaptação ou aceitação positiva de mudança (α = 0,87; contém 10 itens), 2) espiritualidade (α 

= 0,90; contém 6 itens), 3) resignação diante da vida (α = 0,73; contém 07 itens), 4) 

competência pessoal (α = 0,72; contém 05 itens) e 5) persistência diante das dificuldades (α = 

0,78; contém 04 itens), descritos detalhadamente a seguir. 

O primeiro fator, Adaptação ou aceitação positiva de mudança diz respeito ao 

reconhecimento de que as mudanças e as situações difíceis podem oferecer oportunidade de 

crescimento (MARTINS; SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010); Espiritualidade, o segundo fator, diz 

respeito à crença ou o sentimento de dependência de algo metafísico ou transcendental que 

oferece sentido à vida, de que algo sobrenatural exerce controle sobre a vida e seus 

acontecimentos (MARTINS; SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010). Resignação diante da vida é o 

terceiro fator desta escala. Diz respeito à sujeição passiva diante dos acontecimentos 

negativos da vida. É a crença de que, diante de situações difíceis, nada pode ser feito para 

mudá-las (MARTINS; SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010). O quarto fator, Competência pessoal, 

diz respeito ao conhecimento das próprias capacidades e potencialidades e de seus limites 

(MARTINS; SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010). Finalmente, Persistência diante das dificuldades 

diz respeito a suportar os eventos adversos e/ou as situações difíceis com confiança e 

perseverança (MARTINS; SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010). 

A seguir será apresentada a revisão de literatura acerca dos valores humanos, tendo 

em vista parte da hipótese teórica: será que valores humanos predizem resiliência? Uma vez 

que quando se buscaram as palavras-chave resiliência e valores humanos nas bases 

pesquisadas e apresentadas após a introdução, nenhum registro foi encontrado. Assim, parece 

justificar-se a investigação da relação entre valores humanos e resiliência. 
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1.2. VALORES HUMANOS 

“Não se mede o valor de um homem pelas suas roupas ou pelos bens 

que possui, o verdadeiro valor do homem é o seu caráter, suas ideias e a nobreza 

dos seus ideais”. 

 

Charles Chaplin 

  

1.2.1 Definição constitutiva 

 

 

Para iniciar este capítulo serão tomados como ponto de partida, estes dois 

questionamentos: Seria o construto de valores humanos objeto de estudo de apenas uma única 

área de conhecimento? Qual seria a definição de valores?  

Será utilizada para fundamentar a resposta da primeira pergunta a perspectiva de 

Viana (2007), de que a axiologia (nome dado ao estudo filosófico dos valores), tem sido 

objeto de investigação de diversas áreas do conhecimento, respectivamente das ciências 

humanas (filosofia e psicologia) e das ciências sociais (sociologia), ambas voltadas para 

compreensão e explicação do fenômeno humano considerando tanto o ponto de vista 

individual, quanto coletivo. 

Para Ros (2006), até o momento a sistematização, organização e conceituação do tema 

valores tem sido um desafio constante tendo em vista o interesse manifestado pelas diversas 

áreas do conhecimento pelo construto. A manifestação de tal interesse das diversas áreas do 

conhecimento trouxe como consequência distintas conceituações para o construto de valores, 

bem como diferentes níveis de análise (ROS, 2006). 

Desta forma, o primeiro questionamento proposto no início deste capítulo poderia ser 

respondido à luz de diversas teorias e áreas do conhecimento, no entanto, o presente estudo 

limitar-se-á à vertente psicológica do construto de valores. Tendo em vista que do ponto de 

vista histórico a ciência psicológica tenha tido sua base nas raízes da filosofia, será dado a 

seguir um breve destaque ao ponto de vista filosófico dos valores. 

 De acordo com Resende; Fernandes e Cruz (2005) o interesse pelo estudo dos valores 

foi iniciado por Protágoras, no século V a.c seguido de Aristóteles. Para os gregos e romanos 

os valores poderiam ser compreendidos em três categorias: “valores intelectuais (a verdade), 

estéticos (a beleza) e morais (o bem)” (RESENDE; FERNANDES; CRUZ, p. 228, 2005).  

http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/
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É diante deste cenário que a psicologia, especificamente a psicologia social definida 

por Rodrigues; Assmar e Jablonski (p.21, 1999), como “o estudo científico da influência 

recíproca entre as pessoas (interação social) e do processo cognitivo gerado por esta interação 

(pensamento social)”, recebe como herança a incumbência de realizar pesquisas empíricas 

acerca dos valores humanos. Sem fazer um reducionismo sociológico, a Psicologia Social 

ressaltará a natureza sociocultural contingente e transitória dos valores (GOUVÊA, 2008). 

Para responder a questão de como conseguiram os valores darem um salto do âmbito 

filosófico para o científico, Ros (2006) fala sobre a metodologia científica criteriosa adotada, 

além das pesquisas empíricas que foram realizadas pela psicologia social. Para Ros (2006) a 

metodologia utilizada abrangeu duas perspectivas, a saber: o princípio de proximidade e o 

princípio psicológico. O princípio de proximidade diz respeito aos aspectos da estrutura social 

ou das normas sociais pelo qual o plano cultural atua e o princípio psicológico refere-se ao 

processo psicológico, tais como, emoções e comportamentos pelos quais o meio social é 

internalizado pelo ser humano (ROS, 2006). 

 De acordo com Ros (2006), a dimensão cultural por meio do princípio da 

proximidade dar-se-ia em termos da transmissão dos valores através da socialização entre pais 

e filhos, sendo o produto cultural identificado pela similaridade dos valores passado entre 

gerações. Por outro lado, o princípio psicológico seria transmitido através da expectativa 

cultural transmitida de pai para filho, onde o principal produto da cultura seria a motivação 

pela autonomia. Desta forma resultados metodológicos de pesquisas revelaram que o nível 

psicossocial, dos valores, opera por meio da estrutura familiar e as mudanças culturais, 

seriam, portanto, passíveis de serem analisadas por meio daquilo que perdura ao longo das 

gerações (ROS, 2006).  

Portanto para Ros (2006) a psicologia social investiga o construto dos valores 

humanos adotando uma abordagem interativa que leva em consideração as relações e 

interações entre o indivíduo, a cultura e a situação social. É válido ressaltar que cultura é 

entendida pela mesma autora, sob dois aspectos, a saber: cultura subjetiva e cultura objetiva. 

A primeira, diz respeito ao significado compartilhado de atitudes, normas e valores que 

caracterizam uma sociedade e a segunda diz respeito aos produtos culturais, tais como: 

linguagem, tecnologia, instituições religiosas, etc.  

Embora as perspectivas sociológicas, psicológicas e até mesmo antropológicas existam 

na literatura dos valores humanos, conforme destacou Ros (2006), o presente estudo buscou 

revelar ao leitor o caráter psicossocial do construto dos valores, que consiste em explicar a 
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interação entre os níveis individual, grupal e cultural dos valores humanos. Uma vez 

apresentado o exposto acima para responder o primeiro questionamento, “seria o construto de 

valores humanos objeto de estudo de apenas uma única área de conhecimento?”, levantado no 

início deste capítulo, a seguir, serão apresentadas, nos próximos parágrafos, considerações 

teóricas, a fim de responder o segundo questionamento proposto, no início do capítulo, a 

saber: “qual a definição de valores?”.  

Na língua portuguesa, de acordo com Houaiss e Villar (2008, p. 760-761), valor 

significa “
1.
 Preço de um bem ou serviço; valia 

2. 
Importância que se atribui a algo ou alguém; 

mérito, estima 
3. 

Duração de nota musical. 
4.
 Bens, riquezas 

5.
 Quaisquer títulos de créditos 

negociáveis em bolsa de valores. Dentre as definições disponíveis, a segunda definição, seria 

a que mais se aproxima do construto de valor adotado neste estudo.  

Recorrendo ao dicionário da língua inglesa, Oxford Escolar para estudantes 

brasileiros de inglês, (2007, p. 718, tradução nossa) a palavra “value” é aplicada como 

substantivo a “value” – no sentido de algo ter algum valor sentimental para alguém; “price” – 

preço de objetos materiais; “amount” – quantia de determinada coisa (por exemplo, qual é o 

valor da sua conta de telefone) e “worth” – no sentido humano (moral), por exemplo, mostrar 

o seu próprio valor, como verbo – no sentido de avaliar, valorizar e apreciar alguém ou algo, 

sendo esta última, a visão de valor que mais se aproxima do sentido humano dos valores, 

adotado no presente estudo.  

O dicionário da língua francesa, Le Petit Larousse (2010, p.1054, tradução nossa), 

assim como o dicionário de língua inglesa, também compreende a palavra “valeur” (valor), do 

ponto de vista da teoria econômica do valor; valor atribuído; valor numérico; preço e quantia. 

No entanto o dicionário francês ressalta valor como: coragem; valência de alguém e como 

julgamento que exprime uma apreciação ou uma opinião, baseados em critérios verdadeiros 

ou falsos. Além disso, associa valor a uma escala de valores hierárquicos estabelecidos entre 

os princípios morais; àquilo pelo qual é digno de estima do ponto de vista moral e intelectual 

e àquilo que é compreendido como verdadeiro belo e bom de acordo com critérios pessoais ou 

sociais que servem de referência e princípios morais. Sendo assim, encontrou-se no dicionário 

da língua francesa o sentido “humaine” (humano) atribuído a palavra “valeur” (valor), sentido 

este que é o adotado pela perspectiva teórica deste estudo.  

O enfoque deste estudo atribuído ao construto de valor compreende valor como um 

aspecto exclusivo da existência humana, como aponta Gouvêa (2008), um valor não parece 

ser justificado a partir de uma análise econômica, mas sim justificado pelas decisões, escolhas 
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ou afinidades. Para tanto, seria histórico e culturalmente exclusivo da existência humana 

(fenômeno psicológico, sociológico e antropológico) valorar coisas, estabelecer valores, 

tornando implícitas as escolhas individuais e coletivas.  

Para Tamayo (1994, 2007) os valores permitem ao ser humano revelar-se como um ser 

que não é indiferente à realidade em que vive, mas sim um ser que expressa preferências 

diante objetos, ideias e ideais que lhe são apresentados em seu cotidiano. Seriam, portanto, os 

valores para os seres humanos a expressão daquilo que é desejável ou não, correto ou 

incorreto seja para o próprio indivíduo, quanto para uma organização ou uma sociedade como 

um todo. Para Ros (2006) as teorias acerca dos valores permitiriam caracterizar as bases 

motivacionais onde estão fundamentados os valores de cada ser humano, relacionando valores 

com decisões tomadas e atitudes manifestadas, que estão na base de diversos conflitos 

vivenciados na hora do indivíduo tomar suas decisões. 

Assim os valores seriam responsáveis por motivar o ser humano a agir 

adequadamente, além da função social de motivar e controlar o comportamento dos membros 

de um grupo. Serviriam assim de guias internalizados para os seres humanos minimizando a 

necessidade constante de controle social uma vez que seriam os valores evocados pelas 

pessoas no intuito de agirem de acordo com comportamentos socialmente apropriados. Por 

consequência o grupo conseguiria também promover sua própria sobrevivência e 

prosperidade (PARSONS, 1951 apud SCHWARTZ, 2005b). 

Tendo sido esclarecido o segundo questionamento proposto, no início deste capítulo, 

a saber: “o que são valores?” e considerando o construto como um aspecto exclusivo da 

existência humana, foco este adotado no presente estudo dar-se-á sequência, nos próximos 

parágrafos, ao aprofundamento do desenvolvimento conceitual dos valores humanos na 

ciência psicológica apresentando um panorama histórico conceitual partindo dos primórdios 

até o enfoque mais atual além do detalhamento do enfoque teórico do construto de valores 

humanos adotado pelo presente estudo.   

 

 

1.2.2 Desenvolvimento conceitual dos valores para ciência psicológica 

 

Para situar o leitor no panorama histórico que o presente estudo pretende apresentar 

utilizar-se-á a seguinte linha de raciocínio proposta por Ros (2006) de que duas grandes 

contribuições foram feitas acerca da teoria dos valores, uma delas de perspectiva e orientação 
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sociológica com os representantes em 1918 e 1920 Thomas e Znaniecki e Parsons, e outra de 

perspectiva e orientação psicológica, sendo seus representantes Maslow (1943) e Rokeach 

(1973).  No entanto, como outrora mencionado o enfoque deste estudo limitar-se-á a visão dos 

valores como um aspecto exclusivo da existência humana, utilizando para isso a perspectiva 

teórica da ciência psicológica e por isso as contribuições teóricas da perspectiva sociológica 

não serão apresentados neste estudo. Será dado o devido destaque as contribuições de Maslow 

e Rokeach, por serem consideradas, pela literatura, como os precursores do legado da 

perspectiva psicológica dos valores humanos e posteriormente como ambas as contribuições 

teóricas irão influenciar a grande contribuição de Schwartz (1992, 1994) e sua teoria acerca da 

estrutura e natureza dos valores, perspectiva esta que fundamentará a visão de valores do 

presente estudo.  

 

 

1.2.3 Importância das contribuições de Maslow 

 

De acordo com Ros (2006, p.29), teóricos como “Freud; Fromm; Horney; Reich; 

Jung e Adler [...] além da experiência clínica com os pacientes” contribuíram para Maslow 

(1943) construir seu pressuposto teórico. Entretanto, Ros (2006) afirma que a evidência desta 

teoria não foi sistematicamente organizada nem submetida a provas. 

Para Maslow (1943) os seres humanos são movidos de acordo com suas necessidades 

e poderiam, segundo o mesmo autor, serem cada uma das necessidades humanas 

didaticamente representadas por uma pirâmide. Imagine uma pirâmide composta por seis 

andares, sendo o primeiro andar sua base e o último, o topo, numa ordem crescente de 

necessidades. Imagine então que na base da pirâmide encontram-se as necessidades 

fisiológicas do indivíduo, tais como fome e sede. No segundo andar estariam as necessidades 

de segurança, tais como sentimento de segurança, proteção ou sensação de estar fora de 

perigo. No terceiro andar da pirâmide, estaria a necessidade do ser humano de pertencimento 

e amor, tais como a necessidade de associar-se aos outros; de ser aceito; de ter e pertencer a 

uma família. O quarto andar seria composto pela necessidade humana de estima, de 

realização, competência e aprovação pelos demais. Já o quinto andar seria composto pelas 

necessidades cognitivas do indivíduo, tais como necessidade de conhecer, compreender e 

explorar. Por fim, no sexto, e, portanto, no topo da pirâmide encontrar-se-iam as necessidades 

humanas de autorrealização, entendidas como a capacidade humana de ‘poder vir a ser’ e 
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encontrar nas suas realizações autossatisfação. Maslow (1943) cria assim, uma teoria da 

motivação humana, trazendo grande contribuição para a psicologia. 

O exposto acima permite pensar didaticamente, na teoria da motivação de Maslow 

(1943) conforme uma estrutura piramidal de necessidades correlacionadas. Desta forma, as 

relações entre tais necessidades levam ao seguinte questionamento: será apenas na medida em 

que as necessidades mais básicas da pirâmide forem sendo satisfeitas, que as demais 

necessidades, ascendentes, da pirâmide surgirão e poderão ser satisfeitas? Para Maslow 

(1943) uma nova necessidade não surgirá de forma abrupta, mas sim gradual e nesta 

constante, o indivíduo só ascende para os andares superiores da pirâmide para poder satisfazer 

as novas necessidades quando as básicas já estiverem sido satisfeitas (MASLOW, 1943). 

É desta forma que a teoria da motivação proposta por Maslow (1943), irá mais tarde, 

influenciar as perspectivas teóricas de Schwartz e Bilsk (1987, 1990) sobre os valores 

humanos, na medida em que os autores Schwartz e Bilsk (1987,1990) irão considerar que um 

valor é uma meta que possui um conteúdo especial de motivação. Ou seja, o que se pretende 

dar destaque aqui é que a influência da teoria da motivação de Maslow (1943) sobre a teoria 

dos valores humanos de Schwartz, teoria adotada neste estudo, encontra-se no fato de que o 

tipo de meta motivacional que cada valor expressa será determinante para diferenciar um 

valor do outro. Ao tomar-se o valor conformidade como exemplo, a seguinte dinâmica estaria 

presente: a partir do tipo motivacional conformidade, seriam derivados os valores de 

obediência, honra e polidez, e neste caso, as pessoas estariam motivadas a controlar ou inibir 

impulsos que levariam a ações que pudessem ferir outras pessoas, ou seja, a motivação para as 

ações de conformidade estão baseadas na garantia, preservação e sobrevivência de um 

determinado grupo (ROS, 2006).   

 

 

1.2.4 Importância das contribuições de Rokeach 

 

Para Rokeach (1973 apud Resende Fernandes e Cruz, 2005, p.229) cinco postulados 

devem ser levados em consideração para estudar os valores humanos:  
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[...] 1) o número total de valores que uma pessoa possui é relativamente 

pequeno; 2) todos os homens, de todos os lugares, possuem basicamente os 

mesmos valores mas em graus diferentes; 3) os valores são organizados em 
um sistema; 4) os antecedentes dos valores humanos são traçados pela 

cultura, pela sociedade e suas instituições e pela personalidade; 5) as 

consequências dos valores humanos podem ser manifestadas em todos os 

fenômenos que os pesquisadores acharem importante investigar e entender 
(RESENDE; FERNANDES; CRUZ, 2005, p.229).  

 

Rokeach (1973 apud Ros, 2006, p. 30) define valores como “crenças transituacionais 

hierarquicamente organizadas e que se servem como critério para o nosso comportamento”, 

dizem respeito a aquilo que é certo ou não realizar organizados a partir de um critério de 

importância que servem de orientação de decisões. Além disso, os valores mais importantes 

para as pessoas constituiriam, segundo Rokeach, (1973 apud Ros, 2006) a base do 

autoconceito e da personalidade do indivíduo.  

Resende; Fernandes e Cruz (2005) comentam que Rokeach em 1973 defende a 

separação dos valores em terminais e instrumentais, sendo que os primeiros dizem respeito às 

metas desejáveis da existência humana e os segundos constituem os meios para atingir as 

metas desejáveis da existência humana. Esclarecendo para o leitor, os valores terminais 

responderiam às necessidades pessoais da existência humana de felicidade e autorrealização 

bem como às necessidades sociais de segurança familiar e igualdade. Por outro lado os 

valores instrumentais por serem interpessoais, podem ser morais (ex: honestidade e 

responsabilidade) ou de competência (ex: eficiência e eficácia). Este foi o avanço teórico dado 

por Rokeach (1973), para a teoria dos valores humanos de Schwartz, entretanto ele próprio 

não conseguiu solucionar os conflitos oriundos de suas próprias contribuições, principalmente 

no que diz respeito à diferença entre os valores terminais e instrumentais, além da diferença 

entre os valores morais e de competência (ROKEACH, 1973 apud ROS, 2006).  

De acordo com Rokeach (1973 apud Tamayo, 1994) a essência dos valores permitiria 

sua hierarquização, partindo do pressuposto de que a condição de escolher um determinado 

valor implica em preferir um valor em detrimento de outro. Para Rokeach (1973) os valores 

formariam o núcleo fundamental da personalidade e serviriam como guia das atitudes dos 

indivíduos. Para facilitar a compreensão do leitor, apresenta-se o Quadro 1, ilustrando assim 

uma das grandes contribuições, a saber: a escala Rokeach Value Survey (RVS), criada por 

Rokeach, para mensurar os valores humanos, que mais tarde irá influenciar a teoria dos 

valores humanos de Schwartz, teoria esta adotada neste estudo.  
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Quadro 1 

Escala de Valores Rokeach Value Survey (RVS) 

Valores Terminais 
RANK Valores Instrumentais RANK 

Uma vida confortável 
(vida próspera) ____ 

Ambicioso 
(Aspirar a um objetivo)  ____ 

Igualdade  
(fraternidade e igualdade para todos) ____ 

Mente aberta 
(cabeça aberta) ____ 

Uma vida excitante 
(vida estimulante, ativa) ____ 

Capaz 
(competente; eficaz) ____ 

Segurança Familiar 
(cuidado para com os entes queridos) ____ 

Limpo 
(limpo e arrumado) ____ 

Liberdade 
(independência e livre escolha) ____ 

Corajoso  
(assumindo e mantendo crenças) ____ 

Saúde 
(física e bem-estar mental) ____ 

Indulgente  
(disposto a perdoar os outros) ____ 

Harmonia interior 
(liberdade de conflito interior) ____ 

Prestativo 
(trabalhar para o bem estar dos outros) ____ 

Amor maduro 
(intimidade sexual e espiritual) ____ 

Honesto 
(sincero e verdadeiro) ____ 

Segurança Nacional 
(proteção contra ataques) ____ 

Imaginativo  
(ousado e criativo) ____ 

Prazer 
(vida agradável de lazer) ____ 

Independente 
(auto-suficiente) ____ 

Salvação 
(vida eterna) ____ 

Intelectual 
(inteligente e reflexivo) ____ 

Autorespeito 
(auto-estima) ____ 

Lógico 
(consistente; racional) ____ 

Sentimento de realização 
(contribuição duradoura) ____ 

Amoroso  
(afetivo; ternura) ____ 

Reconhecimento Social 
(respeito e admiração) ____ 

Leal 
(fiel aos amigos ou aos grupos) ____ 

Amizade verdadeira 
(companheirismo) ____ 

Obediente 
(obediente; respeitoso) ____ 

Sabedoria 
(compreensão madura da vida) ____ 

Polido 
(cortês; bem-educado) ____ 

Um mundo de paz 
(livre de guerras ou conflitos) ____ 

Responsável 
(confiável e seguro) ____ 

Um mundo de beleza 
(beleza da natureza e das artes) ____ 

Autocontrolado 
(contido; auto-disciplinado) ____ 

Fonte: Rokeach (1973, tradução nossa). 

 

A Escala Rokeach Value Survey (RVS), ilustrada no Quadro 1, apresenta os dois 

tipos de valores: terminais e instrumentais, propostos por Rokeach (1973) distribuídos em 

duas listas, contendo em cada uma dezoito valores terminais e dezoito valores instrumentais. 

Cada valor acompanha uma breve descrição e ao lado de cada descrição, é possível observar a 

palavra ‘rank’ utilizada para classificar algo numa ordem de importância, variando do maior 
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para o menor ou do mais importante ao menos importante. Na escala é possível identificar a 

característica hierárquica dos valores humanos, proposta pela teoria de Rokeach (1973), ao 

notar que na escala os valores estão distribuídos em formato ‘ranking’, ou seja, para este autor 

as pessoas deveriam classificar cada um dos valores, conforme o grau de importância 

atribuído, partindo dos valores mais importantes para os valores menos importantes. 

No entanto, algumas críticas foram feitas ao modelo proposto por Rokeach (1973), tais 

como: o modelo ordinal da escala; a estratégia de classificação dos valores em uma 

hierarquia; a falta de um construto teórico da estrutura organizacional dos valores bem como a 

distinção e conceituação dos valores em terminais e instrumentais (TAMAYO, 1994, 2007). 

Já Rohan (2006 apud Ros, 2006) concebe a escala de Rokeach, como uma lista de palavras 

desconectadas carente de uma teoria estrutural de valores que a possa sustentar.  

A seguir, apresentar-se-á a teoria dos valores humanos básicos proposta por 

Schwartz (1992, 1994, 2005a, 2005b), sendo esta perspectiva teórica a adotada pelo presente 

estudo.  

 

 

1.2.5 Perspectiva teórica e conteúdo dos Valores Humanos de Schwartz 

 

O presente estudo irá adotar o seguinte panorama para apresentar a teoria dos valores 

humanos proposta por Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz (1992, 1994). 

Num primeiro momento apresentar-se-á a origem e evolução da teoria dos valores 

humanos de Schwartz, apresentando e diferenciando-os por seu conteúdo universal bem como 

as relações dinâmicas entre os tipos motivacionais de valores. Num segundo momento dar-se-

á especial atenção aos estudos empíricos de Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz 

(1992, 1994, 2005a, 2005b) fundamentais para a comparação das propriedades axiológicas 

dos valores nas diversas culturas, possibilitando uma estrutura quase universal dos valores 

humanos por ter sido, validada tanto teórica quanto empiricamente, em 67 países. 

Schwartz e Bilsky (1987, 1990) basearam suas primeiras pesquisas em algumas 

definições conceituais e operacionais da literatura de Rokeach (1973), utilizando a Escala 

Rokeach Value Survey (RVS). A princípio levaram em consideração oito domínios: prazer, 

segurança, realização, autocontrole, prestativo, conformidade, maturidade e poder social, que 

foram mapeados de acordo com os interesses (individualismo versus coletivismo) e tipo de 

objetivo a que se referem (terminal versus instrumental). 
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No entanto, diferentemente dos achados teóricos de Rokeach (1973), que conceitua 

os valores diferenciando-os em sua utilidade instrumental ou terminal, Schwartz e Bilsky 

(1987, 1990) optam por fundamentar os valores sob outra perspectiva, compreendendo-os 

como um conjunto de metas motivacionais gerais de onde derivam um conjunto de metas 

motivacionais específicas. 

Desta forma, Schwartz (1994 p.21, tradução nossa) classifica o conteúdo dos valores, 

definindo-os como “metas desejáveis e transituacionais, que variam em importância e servem 

como princípios na vida de uma pessoa ou de uma entidade social”. Para este autor, valores 

são considerados metas que: 

(1) servem aos interesses de alguma entidade social; (2) podem motivar a ação- 
dando-lhe direção e intensidade emocional; (3) funcionam como critérios para 

julgar e justificar a ação; (4) são adquiridos tanto por meio da socialização dos 

valores do grupo dominante quanto mediante a experiência pessoal de 
aprendizagem (SCHWARTZ 1994, p.21, tradução nossa).  

 

Valores “são os construtos usados para representar mentalmente objetivos humanos 

básicos e eles são o vocabulário usado para expressá-los socialmente” (SCHWARTZ 2005a, 

p.51, tradução nossa), sendo representações de motivações cruciais para a vida humana. 

Schwartz (2005a) considera ainda que cada indivíduo pode possuir diversos valores, com 

variados graus de importância, sugerindo que um valor possa ser muito importante para uma 

determinada pessoa, mas não para outra. 

De acordo com Schwartz e Bilsky (1987, 1990), cinco traços podem ser acordados na 

bibliografia a respeito dos valores:  

(1) um valor é uma crença; (2) que pertence a fins desejáveis ou a formas de 
comportamento; (3) que transcende as situações específicas (4) que guia a 

seleção ou avaliação de comportamentos, pessoas e acontecimentos; e (5) 

que se organiza por sua importância relativa a outros valores para formar um 

sistema de prioridades de valores (SCHWARTZ, 1992, p.4, tradução nossa). 
 

Os valores para Schwartz (2005a) são considerados como um construto motivacional 

composto por objetivos desejáveis que serve como padrões e critérios ou como guias de 

seleção e avaliação das ações, como por exemplo, para guiar as pessoas no julgamento de 

determinadas ações, eventos ou mesmo julgar pessoas como boas ou más. No entanto, o 

indivíduo só se daria conta de seus próprios valores quando as ações ou julgamento realizados 

tiverem implicações conflitantes para os diferentes valores que possui (SCHWARTZ, 2005a). 

Schwartz (2005a) destaca ainda que valores são crenças ligadas à emoção e não 

somente a ideias objetivas e frias, ou seja, quando um valor é ativado, podem ser eliciados 
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tanto sentimentos positivos quanto negativos. Por exemplo: alguém que tenha o valor 

independência forte e sente sua independência ameaçada, tem a reação de ficar alerta, 

agressivo ou desesperado se não consegue criar uma forma de proteção. O contrário é 

verdadeiro, ou seja, ficam felizes quando conseguem expressar e afirmar sua independência 

por meio de ações, numa determinada situação. 

A partir disso, para Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz (1992, 2005a, 

2005b,) o conteúdo substantivo de um valor só poderá ser definido em função de sua meta 

motivacional. Assim seriam os valores identificados através das respostas emitidas pelos 

indivíduos em função do conjunto de metas motivacionais gerais conscientes a três requisitos 

universais “necessidade dos indivíduos na sua qualidade de organismos biológicos, os 

requisitos da interação social coordenada e os requisitos para o correto funcionamento e 

sobrevivência dos grupos” (SCHWARTZ 1994, p.21). 

Estes três requisitos universais, dizem respeito a: promoção da preservação de 

relações cooperativas e de apoio entre membros de um grupo; importância da transmissão dos 

valores entre os membros; desenvolvimento de relações com compromisso e lealdade; 

legitimação da gratificação das necessidades e desejos pessoais desde que não prejudiquem os 

objetivos do grupo. Rejeitar tal gratificação levaria à frustração dos membros do grupo, 

induzindo-os a retirar as energias depositadas nas suas atividades e no próprio grupo do qual 

faz parte (SCHWARTZ, 2005a). 

O estudo empírico contou com a participação de habitantes de Israel e Alemanha 

Ocidental, cujo propósito era avaliar os princípios que guiavam suas vidas. Os resultados, 

analisados por meio de uma técnica estatística não paramétrica, confirmaram a presença dos 

oito domínios descritos anteriormente pela teoria de Rokeach (1973), a saber: prazer, 

segurança, realização, autocontrole, prestativo, conformidade, maturidade e poder social, que 

foram mapeados de acordo com os interesses (individualismo versus coletivismo) e tipo de 

objetivo a que se referem (terminal versus instrumental). 

Não satisfeitos, Schwartz e Bilsky (1990), examinam novamente a estrutura dos 

valores, em estudos empíricos, ampliando as amostras para Austrália, Finlândia, Hong Kong, 

Espanha e Estados Unidos. Foram utilizados no total 56 valores, dos quais 21 pertenciam à 

lista original de Rokeach (1973). Entretanto as análises não revelam a mesma consistência, 

quando comparadas ao primeiro estudo. Concluíram assim que a baixa consistência sugeria 

diferenças particulares do significado de cada valor em cada uma destas diferentes culturas.  
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Foi então que em 1992 Schwartz apresenta um novo estudo no intuito de verificar se 

os tipos dos valores encontrados até então eram replicáveis em nível cultural. Para tanto, 

ampliou ainda mais a amostra dos estudos empíricos, reunindo amostras de vinte países: 

Alemanha; Austrália; Brasil; China; Espanha; Estados Unidos; Estônia; Finlândia; Grécia; 

Holanda; Hong Kong; Israel; Itália; Japão; Nova Zelândia; Polônia; Portugal; Taiwan; 

Venezuela e Zimbábue (SCHWARTZ, 1992). Os resultados desta vez revelaram elevada 

consistência entre os valores em nível cultural, o que mais tarde, autorizaria as generalizações 

do conteúdo motivacional dos valores como quase universais.  

No ano seguinte, Tamayo e Schwartz (1993) desenvolvem no Brasil, uma pesquisa 

com uma amostra composta por 244 estudantes universitários e 154 professores brasileiros. 

Os resultados deste estudo implicaram em mudanças importantes para a teoria dos valores 

humanos de Schwartz. Um ano depois, Tamayo (1994), no estudo intitulado hierarquia dos 

valores transculturais de brasileiros, revelou que a estrutura axiológica dos valores seria 

influenciada pelo gênero, bem como pela profissão. Estudos posteriores de Tamayo et al. 

(1998) revelariam também diferenças nas propriedades axiológicas de músicos e advogados, 

sugerindo diferenças nos tipos motivacionais entre os diferentes profissionais, da música e do 

direito.  

Desta forma, os estudos empíricos realizados no Brasil por Tamayo et al. (1998) 

somados aos estudos realizados por Schwartz (1992, 1994) foram fundamentais para a 

identificação dos dez tipos motivacionais distintos que apresentam considerável consistência 

no significado motivacional, diante de pesquisas realizadas em 67 países. 

A título de melhor esclarecimento ao leitor, é apresentado a seguir o Quadro 2, que 

ilustra os 10 tipos motivacionais encontrados por Schwartz após a validação empírica dos 

valores humanos em 67 países. 
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Quadro 2  

Tipos Motivacionais dos valores 

Definição Exemplos de valores Fontes 

Poder: status social sobre as pessoas e os 
recursos 

Poder social; Autoridade 
Saúde 
Preservador da minha imagem pública 
Reconhecimento social 

Interação 
Grupo 

Realização: sucesso pessoal mediante a 
demonstração de competência, segundo 
critérios sociais 

Bem-sucedido ; Capaz 
Ambicioso 
Influente 
Inteligente 

Interação 
Grupo 

Hedonismo: prazer e gratificação sensual para 
si mesmo. 

Que goza a vida 
Prazer 
Autoindulgência 

Organismo 

Estimulação: entusiasmo; novidade e desafio 
na vida. 

Uma vida variada 
Uma vida excitante  
Audacioso 

Organismo 

Autodeterminação: pensamento 
independente e escolha da ação, criatividade, 
exploração. 

Criatividade; Curioso 
Liberdade 
Que escolhe as próprias metas 
Independente 
Autorrespeito 
Privacidade 

Organismo 
Interação 

Universalismo: compreensão, apreço 
tolerância e atenção com o bem-estar de 
todas as pessoas e da natureza. 

Protetor do ambiente 
Unidade com a natureza 
Um mundo de beleza 
Uma mente aberta  
Justiça social 
Igualdade 
Sabedoria 
Um mundo de paz 
Harmonia interna 

Grupo* 
Organismo 

Benevolência: preservação ou intensificação 
do bem-estar das pessoas com as quais se está 
em contato pessoal frequente. 

Prestativo ; Honesto 
Compaixão; Leal 
Responsável  
Uma vida espiritual  
Amizade verdadeira 
Amor maduro 
Sentido da vida 

Organismo 
Interação 
Grupo 

Tradição: respeito, compromisso e aceitação 
dos costumes e ideias oferecidas pela cultura 
tradicional ou a religião. 

Devoto 
Ciente dos meus limites 
Humilde 
Respeito pela tradição 
Moderado 

Grupo 

Conformidade: restrição das ações, tendências 
e impulsos que possam incomodar ou ferir os 
outros e contrariar expectativas ou normas 
sociais. 

Respeito para com pais e idosos 
Obediente 
Polidez 
Autodisciplina 

Interação 
Grupo 

Segurança: segurança, harmonia e 
estabilidade da sociedade, das relações de si 
mesmo. 

Limpo 
Segurança nacional; Ordem social 
Segurança familiar 
Reciprocidade de favores 
Senso de pertencer 
Saudável 

Organismo 
Interação 
Grupo 

Observação. Organismo: necessidades universais dos indivíduos como organismos biológicos; Interação: requisitos 
universais para a coordenação da interação social; Grupo: requisitos universais para o funcionamento tranquilo e a 
sobrevivência de conjuntos de pessoas. 

* Emerge quando as pessoas entram em contato com os que estão fora do grupo primário ampliado, reconhecem a 
interdependência grupal e se conscientizam a respeito da escassez dos recursos naturais. 

Fonte: Schwartz (1994, p. 22, tradução e adaptação nossa). 
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O Quadro 2, apresenta na primeira coluna cada meta motivacional central, na segunda, 

têm-se exemplos de valores específicos de acordo com cada meta motivacional e a terceira 

coluna apresenta os três requisitos universais da existência humana. Segundo Schwartz 

(1994), o Quadro 2 poderia ser lido da seguinte forma: o tipo motivacional conformidade, 

seria derivado do pré-requisito de adequada interação e sobrevivência do grupo, de forma a 

fazer com que as pessoas controlem seus impulsos e inibam ações que possam ferir aos 

demais, seguindo assim a mesma forma de raciocínio para os demais valores. 

A seguir, serão detalhadamente apresentados os objetivos dos 10 tipos motivacionais, 

de acordo com as considerações de Schwartz (2005a) considerando que quando um valor 

expressa objetivos motivacionais de mais de um tipo motivacional, ele será identificado entre 

colchetes. 

O tipo motivacional Poder expressa o objetivo de status social e prestígio, controle 

ou domínio sobre as pessoas e recursos. Este objetivo refere-se às necessidades individuais de 

domínio e controle sobre pessoas e recursos. Os valores poder e realização focam em estima 

social e ocupam uma posição dominante prevalecente ao sistema social mais geral. Seriam 

exemplos de valores: poder social; autoridade; saúde; [preservar minha imagem pública e 

reconhecimento social] (SCHWARTZ, 2005a).  

O tipo motivacional Realização expressa o objetivo de sucesso pessoal através de 

demonstração de competência conforme os padrões culturais. Seriam exemplos de valores: 

bem-sucedido; capaz; ambicioso; influente; [inteligente; autorrespeito; reconhecimento social] 

(SCHWARTZ, 2005a). 

O tipo motivacional Hedonismo expressa o objetivo de prazer ou gratificação 

sensual, derivados das necessidades de satisfação das necessidades orgânicas e de prazer. 

Seriam exemplos de valores: que goza a vida; prazer; autoindulgência (SCHWARTZ, 2005a). 

O tipo motivacional Estimulação: expressa o objetivo de excitação, novidade, 

desafio na vida. São derivados da necessidade orgânica de variedade e estimulação, mantendo 

nível de ativação ótimo e positiva ao invés de ameaçador.  Necessidades estas que são 

subjacentes ao tipo motivacional de autodeterminação. Seriam exemplos de valores: uma vida 

variada; uma vida excitante; audacioso (SCHWARTZ, 2005a). 

O tipo motivacional Autodeterminação expressa o objetivo de pensamento e ação 

independente, tais como: escolher criar e explorar. Deriva de necessidades orgânicas e de 

requisitos interacionais de autonomia e independência. Seriam exemplos de valores: 
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criatividade; curioso; liberdade; que escolhe as próprias metas; independente [autorrespeito; 

inteligência; privacidade] (SCHWARTZ, 2005a). 

O tipo motivacional Universalismo expressa o objetivo de compreensão, 

agradecimento tolerância do bem-estar de todas as pessoas e da natureza. Deriva da 

necessidade de sobrevivência dos grupos e dos indivíduos, necessidade esta que também é 

subjacente ao tipo motivacional de benevolência. No entanto o universalismo combina dois 

tipos de preocupação, a saber: a preocupação com o bem estar da sociedade como um todo e 

do mundo e a preocupação com a natureza. Seriam exemplos de valores: protetor do 

ambiente; unidade com a natureza; um mundo de beleza; uma mente aberta; justiça social; 

igualdade; sabedoria; um mundo de paz [harmonia interna; vida espiritual] (SCHWARTZ, 

2005a). 

O tipo motivacional Benevolência expressa o objetivo de preservar e fortalecer o 

bem-estar daqueles com as quais o individuo mais frequentemente se relaciona, ou seja, 

enfatiza a preocupação voluntária com os outros. Deriva da necessidade do funcionamento do 

grupo e também da necessidade orgânica de afiliação. Os tipos motivacionais de benevolência 

e conformidade promovem relações sociais cooperativas e suportivas. Seriam exemplos de 

valores: prestativo; honesto; compaixão; leal; responsável; amizade verdadeira; amor maduro; 

[senso de pertencer; sentido da vida; uma vida espiritual]  (SCHWARTZ, 2005a). 

O tipo motivacional Tradição expressa o objetivo de respeito compromisso e 

aceitação dos costumes e ideias provenientes da cultura ou da religião fornecidas ao 

indivíduo. Derivam dos costumes e tradições (ritos religiosos, crenças e normas de 

comportamento) que simbolizam a solidariedade do grupo, contribuindo assim, para a sua 

sobrevivência. Seriam exemplos de valores: devoto; ciente dos meus limites; humilde; 

respeito pela tradição; moderado; desprendimento; [vida espiritual] (SCHWARTZ, 2005a). 

O tipo motivacional Conformidade expressa o objetivo de restringir ações, 

inclinações e impulsos que tendem a prejudicar os outros e que violam expectativas ou 

normas sociais. Deriva da necessidade de inibir inclinações que possam vir a prejudicar o 

funcionamento dos grupos, garantindo assim, seu funcionamento. Seriam exemplos de 

valores: respeito para com pais e idosos; obediente; polidez; autodisciplina [leal e 

responsável] (SCHWARTZ, 2005a, p. 26). 

O tipo motivacional Segurança expressa o objetivo de segurança, harmonia, 

estabilidade da sociedade, dos relacionamentos e de si mesmo. Abrange tanto segurança 
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individual quanto grupal, a depender do interesse e do objetivo pretendido. Seriam exemplos 

de valores: limpo; segurança nacional; ordem social; segurança familiar; reciprocidade de 

favores; saudável; [senso de pertencer] (SCHWARTZ, 2005a). 

Ambos os tipos motivacionais de conformidade e tradição são especialmente 

próximos motivacionalmente porque compartilham do objetivo de subordinação do indivíduo 

em favor de expectativas impostas socialmente. A diferença está nos objetivos pelos quais os 

indivíduos se subordinam. Tradição implica subordinação a objetos mais abstratos (costumes; 

ideias religiosas), ou seja, respeito pela expectativa imutável, oriunda do passado e por outro 

lado conformidade implica em subordinação às pessoas com as quais o indivíduo se relaciona 

com frequência, tais como: pais, professores e chefes (SCHWARTZ, 2005a). 

Schwartz (2005b) chegou a apontar uma estrutura de valores composta por 11 tipos 

motivacionais. O 11º valor acrescido seria espiritualidade, no entanto, o tipo motivacional 

(espiritualidade) acabou não contemplado na teoria dos valores humanos, porque não refletiu 

considerável coerência e consistência no significado motivacional do ponto de vista 

intercultural (SCHWARTZ 2005a). 

Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz (1992, 1994, 2005a, 2005b) e Tamayo e 

Schwartz (1993), destacam alguns pontos para explicar a exclusão do 11º tipo motivacional 

(espiritualidade). Um deles baseia-se no fato de que a maioria das pessoas possa satisfazer 

suas necessidades de contato com o sobrenatural, unidade com a natureza e ação social por 

meio da busca dos tipos motivacionais universalismo; tradição e segurança. Além disso, outro 

ponto destacado refere-se ao significado da espiritualidade que pode variar entre culturas 

(ocidentais e orientais). Cada uma delas buscaria de diversas maneiras seu próprio significado 

e coerência, inviabilizando assim, o caráter universal necessário para cada tipo motivacional. 

Desta forma o presente estudo pretende destacar que falar de tipos motivacionais é 

considerar a importância das necessidades humanas básicas, ou seja, os valores são 

identificados através das respostas emitidas pelos indivíduos em função do conjunto de metas 

motivacionais gerais consistentes com três requisitos universais “necessidade dos indivíduos 

na sua qualidade de organismos biológicos, os requisitos da interação social coordenada e os 

requisitos para o correto funcionamento e sobrevivência dos grupos” (SCHWARTZ 1994, 

p.21). Seria então oriundo destes três requisitos universais, os 10 tipos motivacionais de valor, 

apresentados no Quadro 2, que são detalhadamente expressos na terceira coluna, intitulada 

por fontes.  
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Apenas para elucidar ao leitor, a título de exemplo, tome-se como base o tipo 

motivacional autodeterminação. Conforme apresentado no Quadro 2, este tipo de valor 

emerge tanto das necessidades universais dos indivíduos como organismos biológicos, quanto 

dos requisitos universais para a coordenação da interação social. Assim, quando uma pessoa 

age para expressar um valor específico ou orienta-se para consegui-lo estaria promovendo a 

meta central do tipo do valor. Por exemplo, o tipo motivacional de conformidade, deriva do 

pré-requisito de uma interação adequada e de sobrevivência grupal, prescrevendo que as 

pessoas controlem seus impulsos e inibam ações que possam ferir os outros. Em contrapartida 

o tipo motivacional autodeterminação, deriva da necessidade do organismo de autonomia, 

independência e maestria. 

 

 

1.2.6 Estrutura dos valores humanos de Schwartz 

 

 

Diferentemente da teoria de Rokeach (1973) que concebe os construtos motivacionais 

hierarquicamente a teoria de Schwartz (1992, 1994), sugere que os construtos motivacionais 

podem ser organizados em um continuum, em torno de duas dimensões fundamentais, a saber: 

conservação versus abertura a mudança e autopromoção versus autotranscendência, revelando 

assim uma estrutura motivacional que aponta para uma organização universal das motivações 

humanas, conforme apresenta a Figura 1, a seguir.  
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Figura 1 Estrutura teórica de relações entre valores. 
Fonte: Schwartz, 2005b, p.30 (adaptação nossa).  

 

 

Para Schwartz (2005a) a estrutura universal dos valores não se preocupa com a 

importância relativa de cada valor e sim com as relações de conflito e congruência entre os 

valores, mesmo porque os indivíduos e os grupos possuem hierarquias axiológicas diferentes.  

Nesta estrutura circular, pode-se questionar onde começaria e terminaria cada tipo 

motivacional? De acordo com Schwartz (1994), as diferenças motivacionais entre os valores 

são contínuas e discretas. Os valores de tipos próximos podem se misturar antes de emergirem 

em regiões claramente diferentes. Em oposição, valores e tipos de valor que expressam 

motivações opostas devem ficar claramente diferenciados uns dos outros.  

As oposições entre os tipos de valores conflitantes podem ser resumidas em duas 

dimensões bipolares: abertura à mudança x conservação e a outra, autopromoção x 

autotranscendência. A primeira dimensão apresenta a seguinte oposição entre valores 

conflitantes. Valores que enfatizam a independência de julgamento e ação, que favorecem a 

mudança (autodeterminação e estimulação), estariam em oposição aos que enfatizam a 

autorrepressão submissa na preservação de práticas tradicionais e na proteção da estabilidade 

(segurança; conformidade e tradição). A segunda dimensão apresenta a seguinte dimensão 

conflitante: valores que se ocupam em ver os outros como iguais, preocupam-se com o bem-

estar (universalismo; benevolência) contrastam com aqueles que buscam o sucesso pessoal e o 
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domínio sobre os outros (poder e realização). Hedonismo está relacionado tanto com a 

abertura à mudança quanto com a autopromoção.  Os dois conflitos básicos foram 

empiricamente confirmados, sendo um deles autodeterminação e estimulação versus 

conformidade, tradição e segurança, e o outro, universalismo e benevolência versus poder e 

realização (SCHWARTZ, 2005a). Para Schwartz (1994), quanto mais semelhante for o 

significado conceitual entre um valor e outro, maior será a correlação entre sua avaliação e 

seu grau de importância e mais similar será seu padrão de correlações com todos os demais 

valores.  

Schwartz (1992) apresenta, assim, a discriminação dos 10 tipos motivacionais 

visualizadas num continuum de motivações relacionadas, que dá origem a uma estrutura 

circular. Por isso, é importante destacar e descrever a ênfase motivacional compartilhada 

pelos tipos motivacionais adjacentes, o que significa dizer que o conjunto dos dez tipos 

motivacionais se relaciona com qualquer outra variável de uma forma integrada. Como 

consequência, para o autor, existe a possibilidade de que os valores de tipos adjacentes se 

misturem ao invés de emergirem em regiões claramente distintas. Em contrapartida, os tipos 

motivacionais opostos devem ser claramente discriminados e distantes uns dos outros 

(SCHWARTZ, 2005a). 

Sendo assim de acordo com Schwartz (1994) podem ser identificadas as seguintes 

relações entre os tipos motivacionais de valores: 

1. Os tipos motivacionais de poder e realização enfatizam a superioridade e a estima 

social;  

2. Os tipos motivacionais de realização e hedonismo concentram-se na satisfação pessoal 

dos indivíduos.  

3. Os tipos motivacionais de hedonismo e estimulação implicam o desejo do despertar 

afetivo.  

4. Os tipos motivacionais de estimulação e autodeterminação compartilham interesse 

intrínseco pela novidade e maestria.   

5. Os tipos motivacionais de autodeterminação e universalismo expressam confiança no 

próprio julgamento e conforto com a adversidade da existência.  

6. Os tipos motivacionais de universalismo e benevolência ocupam-se do bem-estar dos 

outros e ir além de interesses egoístas 
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7. Os tipos motivacionais de benevolência e conformidade demandam comportamentos 

normativos que promovem e mantém as relações interpessoais garantindo a 

sobrevivência do grupo;  

8. Os tipos motivacionais benevolência e tradição promovem a devoção ao próprio 

endogrupo;  

9. Os tipos motivacionais de conformidade e tradição implicam subordinação do self em 

favor de expectativas sociais impostas 

10. Os tipos motivacionais de tradição e segurança destacam a preservação dos acordos 

sociais existentes para dar segurança à vida 

11. Os tipos motivacionais de conformidade e segurança enfatizam a proteção da ordem e 

a harmonia nas relações 

12. Os tipos motivacionais de segurança e poder sublinham o controle das relações e dos 

recursos. 

Schwartz (1994) revela assim, o conjunto das relações dinâmicas entre os tipos 

motivacionais de valor, supondo que a realização de cada valor tem consequência psicológica 

prática e social, que podem entrar em conflito ou até mesmo ser compatível a outros tipos de 

valor, conforme apresenta a Figura 1. Exemplo de valores que podem entrar em conflito seria 

aceitação de costumes religiosos e culturais (valores de tradição) que podem inibir o 

entusiasmo a novidade o desafio (valores de estimulação). Exemplo de valores que podem ser 

compatíveis seriam os valores de benevolência e conformidade, pois ambos implicam em 

comportar-se de maneira adequada para um determinado grupo.  

Schwartz (1994) afirma que a teoria dos valores foi submetida a um teste rigoroso 

tendo sido submetida a diversos contextos culturais. A partir dos resultados encontrados 

nesses testes da estrutura da teoria, o autor conclui que as duas dimensões abstratas que 

subjazem na organização do sistema de valores são quase universais e que a estrutura 

teorizada é uma aproximação razoável da estrutura de relações entre os dez tipos de valores na 

grande maioria das amostras. 

A relevância pancultural da teoria dos valores originou-se ao longo do 

desenvolvimento, dos resultados das pesquisas, de Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz 

(1992) e Tamayo e Schwartz (1993) e Tamayo (1994, 2007) tendo sido confirmada a 

aplicabilidade da teoria como estrutura universal, quando Schwartz (2005b) publicam 
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resultados empíricos de um total de 210 amostras oriundas de 67 países, com um total de 

64.271 participantes. O Quadro 3, sintetiza a importância pancultural dos valores encontrada 

pelos estudos. 

Quadro 3 

Importância Pancultural dos valores 

Importância Conceito Pancultural valor 

 
1ª Benevolência 

 
Sua grande importância deve-se as relações positivas e cooperativas 
na família, como sendo a principal fonte das aquisições iniciais e 
manutenção dos valores. 

 
2ª Universalismo 

 
Contribui também para as relações sociais positivas, funcionando 
principalmente quando membros do grupo precisam se relacionar 
com outros com quem não se identifica prontamente (escola; 
trabalho). 

 
3ª Autodeterminação 

 

 
Incentivam a criatividade; inovação; tolerância a desafios diante de 
períodos de crise. Embora satisfaçam necessidades individuais eles 
não prejudicam ou ameaçam as relações sociais positivas. 

 
4ª e 5ª 

Segurança e conformidade 

 
Promovem relações sociais harmoniosas, evitando conflitos e 
violações das normas do grupo. São adquiridos a fim de evitar a 
expressão de impulsos proibidos ao controle social. 

 
6ª Realização 

 
Compromisso entre as bases de valor, ou seja, motivam o indivíduo 
ao investimento de tempo e energia em tarefas grupais, legitimando 
os comportamentos de autopromoção sem prejuízo ao grupo, bem 
como desempenham o papel negativo de necessidade de 
reconhecimento social, que pode levar ao rompimento de relações 
sociais harmoniosas. 

 
7ª e 8ª  Hedonismo e 

estimulação 

 
Estão em posição baixa por serem irrelevantes para os dois primeiros 
requisitos da importância social dos valores. Sua importância decorre 
da necessidade de legitimar as necessidades básicas de prazer e 
excitação, são mais importantes que valores de poder, por não 
ameaçarem as relações sociais positivas. 

 
9ª Tradição 

 
Contribui para a solidariedade intragrupal consequentemente para a 
manutenção e sobrevivência da sociedade. Expressam o compromisso 
com crenças e símbolos abstratos, por isso sua importância relativa.  

 
10ª Poder 

 
Na maioria das vezes prejudica ou explora as pessoas ou as relações 
sociais, entretanto sua importância está no fato de contribuir para a 
motivação dos indivíduos a trabalharem pelo interesse grupal, 
arranjados hierarquicamente. 

Fonte: Schwartz (2005b). 
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O Quadro 3, revela que os tipos motivacionais benevolência e autodeterminação são 

considerados como os mais importantes, já os tipos poder; tradição e estimulação são os 

menos importantes. Ficam na posição intermediária os valores de segurança; conformidade; 

realização e hedonismo. Esta seria uma base de comparação para prioridades em qualquer 

amostra independentemente da cultura estudada (SCHWARTZ, 2005b). 

Para Braithwaite (1982), a grande contribuição de Schwartz refere-se à diferenciação 

na medida de valores, para a importância atribuída pelo respondente aos valores, à elaboração 

teórica com base em uma estrutura motivacional de valores e por fim, à sugestão de uma 

estrutura universal de valores bem como o conteúdo de cada tipo de valor, a partir da 

ampliação da amostra dos estudos realização de pesquisas com amostras internacionais.  

A seguir serão apresentadas as relações de algumas variáveis e sua influência nas 

prioridades axiológicas dos valores, levando em consideração os resultados obtidos nos 

estudos empíricos de Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz (1992) e Tamayo e Schwartz 

(1993) e Tamayo (1994, 2007). 

 

 

1.2.7 Variáveis que influenciam os valores 

 

Tamayo (1994) no estudo hierarquia de valores transculturais em brasileiros 

encontrou que a estrutura axiológica é influenciada pelo gênero: as mulheres quando 

comparadas com os homens, apresentaram perfil axiológico dos valores voltados para 

coletividade e conservação. Já o perfil axiológico dos estudantes universitários foi marcado 

pelo individualismo, o que revela a promoção de si mesmo, seguindo seus próprios interesses 

intelectuais e emocionais, em oposição à segurança e tradição. 

Os valores são adaptados pelas pessoas a depender das circunstâncias em que se 

encontram. Além disso, idade, educação, gênero e outras características dos indivíduos 

acabam em sua grande maioria sendo determinantes para as circunstâncias às quais eles 

estarão expostos. Estas variáveis contribuem para explicar as diferenças individuais em 

propriedades axiológicas. Por exemplo, profissionais liberais podem vir a expressar mais 

facilmente valores de autodeterminação, assim como casais que têm filhos podem ser 

limitados a buscar os valores de estimulação. Seriam assim as circunstâncias de vida 

recompensadoras ou punitivas para a motivação e expressão dos valores (SCHWARTZ, 

2005b; TAMAYO, 2007). 
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Os dados encontrados por Schwartz (2005b) revelam que quanto mais velho for o 

indivíduo, mais importantes seriam os valores de conformidade e tradição (maneiras 

tradicionais de fazer as coisas são menos ameaçadoras); em contrapartida, hedonismo seria 

menos importante (embotamento dos sentidos diminui possibilidade de desfrute do prazer 

sensual). Realização e poder também seriam menos importantes uma vez que quanto mais 

velho for o indivíduo, menor é sua capacidade para cumprir tarefas e obter aprovação social.  

Já a preocupação dos jovens adultos seria firmar-se no mundo do trabalho e da família. 

Assim tem-se um cenário de cobrança de grandes realizações: os jovens adultos precisam 

provar que são capazes, por isso estariam mais estimulados a buscar valores de realização e 

estimulação em detrimento de segurança conformidade e tradição (SCHWARTZ, 2005b). 

Quando o indivíduo está no meio da idade adulta, ocorre um comprometimento com a 

manutenção de sua família e com as relações sociais. As oportunidades de escolha, portanto, 

ficam mais restritas, assim como a opção pelo risco. Este cenário conduz à busca de mais 

valores de segurança, conformidade e tradição e menos de valores de estimulação e 

realização. Ao chegar à aposentadoria, são ainda menores as expressões dos valores de 

realização, poder, estimulação e hedonismo, tornando valores de segurança e tradição mais 

importantes (SCHWARTZ, 2005b). 

Os achados empíricos de Schwartz e Bilsky (1987, 1990) e Schwartz (1992) e Tamayo 

e Schwartz (1993) e Tamayo (1994, 2007) encontrados de acordo com Schwartz (2005b), 

afirmam que escolaridade estaria relacionada mais positivamente com autodeterminação, 

estimulação, hedonismo e realização e mais negativamente com conformidade, tradição e 

segurança. Valores como poder, benevolência e universalismo correlacionam-se muito 

fracamente com educação. Os achados empíricos pressupõem assim, que quanto maior o grau 

de escolaridade maior a probabilidade de experimentar liberdade de ação (autodeterminação), 

fortalecimento de ideias e atividades novas não rotineiras (estimulação), engajamento em 

atividades que satisfaçam os desejos (hedonismo), busca por metas socialmente aprovadas 

(realização), fortalecendo assim a confiança e a eficácia dos indivíduos diante de incertezas.  

Além disso, de acordo com os resultados encontrados por Tamayo (2007) parece que 

as mulheres buscam mais do que os homens pelos valores de benevolência; universalismo; 

tradição e conformidade e os homens, por sua vez, buscam mais valores de poder, realização, 

estimulação, hedonismo e autodeterminação do que as mulheres. Isso indica padrões 

inconscientes de diferenças entre as prioridades de homens e mulheres, principalmente a 

depender das diferentes culturas.  
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O presente estudo, para mensurar a variável de valores humanos adotou o instrumento 

de medida, intitulado por Questionário de Perfis de Valores QPV – Tamayo e Porto 

(2009).  

Desenvolvido inicialmente por Schwartz com a denominação original Portrait Values 

Questionnaire (QPV). No Brasil, o QPV foi validado por Tamayo e Porto (2009). É composta 

por 40 itens com os seguintes valores validados: Universalismo/Benevolência (α=0,78, 

contém 9 itens), Conformidade (α=0,59, contém 5 itens), Tradição (α=0,47, contém 4 itens), 

Segurança (α=0,54, contém 4 itens), Poder/Realização (α=0,77, contém 7itens), 

Autodeterminação/Hedonismo (α=0,68, contém 6 itens) e Estimulação (α=0,50, contém 3 

itens).  

A seguir será apresentada a revisão de literatura acerca do suporte social, tendo em 

vista parte da hipótese: será que suporte social prediz resiliência? Esta hipótese está 

fundamentada nos modelos atuais do construto, que compreendem resiliência como um 

processo dinâmico e multidimensional, que atua de forma sistêmica, a partir da relação do 

indivíduo com o meio ambiente. Perpassa assim as bases constitucionais, ambientais e o grau 

de resistência e superação do indivíduo, que pode variar conforme a percepção de adversidade 

atribuída a determinadas situações e não a outras (LUTHAR; CICCHETTI; BECKER, 2000; 

MASTEN, 2001).  
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1.3. SUPORTE SOCIAL 

 

"Precisa-se de um amigo que diga que vale a pena viver, não porque a 

vida é bela, mas porque já se tem um amigo. Precisa-se de um amigo para se 

parar de chorar. Para não se viver debruçado no passado em busca de 

memórias perdidas. Que nos bata nos ombros sorrindo ou chorando, mas que 

nos chame de amigo, para ter-se a consciência de que ainda se vive." 

 

Vinicius de Morais 

 

Para situar o leitor, o levantamento bibliográfico de suporte social foi organizado da 

seguinte forma: primeiramente será apresentado o aspecto estrutural do suporte social, ou 

seja, a (a rede social em si) e sua relação com o conceito de suporte social e posteriormente 

será apresentado o aspecto funcional do suporte social, ou seja, a avaliação do suporte 

oferecido. Desta forma o construto de suporte social será apresentado à luz das perspectivas 

teóricas e empíricas, como sendo um fator de contribuição ao bem-estar e saúde física e 

mental dos indivíduos. 

Os estudos pioneiros acerca do construto de suporte social revelaram que as pessoas 

que viviam isoladas e ou eram divorciadas, corriam maiores chances de serem acometidas por 

depressão, tuberculose; desordens psicológicas; ou levados ao suicídio. Entretanto, para 

Rodriguez e Cohen (1998) o termo suporte social tem sido utilizado para se referir a 

características e funções dos relacionamentos sociais e sua relação com a saúde física e 

mental dos indivíduos. Mas como se daria esta relação entre suporte social e saúde ou bem-

estar? Isto ainda era um tanto obscuro para os pesquisadores (COBB, 1976; BERKMAN; 

SYME, 1979).  

Mas estes achados não eram suficientes para comprovar tal atuação do suporte social 

na vida das pessoas. O que era claro até o momento, era o papel do suporte social relacionado 

a um estresse ambiental agudo e não crônico. Entretanto, o papel positivo para a saúde, até 

então não havia recebido muito foco pelos estudos da área. Para responder a tal 

questionamento, Rodriguez e Cohen (1998) procuraram esclarecer relações entre suporte 

social, afetos positivos e saúde e bem-estar, buscando identificar os benefícios do suporte 

social tanto para a saúde física e mental do indivíduo.  

Para tanto, segundo Rodriguez e Cohen (1998) é necessário e importante fazer uma 

distinção entre dois aspectos do construto, um mais tangível que se trata de levar em 

consideração a característica da rede de suporte social e o outro que leva em consideração a 
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dimensão subjetiva, ou seja, a percepção do indivíduo em relação ao suporte social que é 

disponibilizado a ele. Para os autores, esta segunda dimensão seria a que mais impactaria no 

bem-estar, na saúde e na qualidade de vida dos indivíduos.  

Seria assim a satisfação com o suporte recebido da rede social, contribuinte para o 

bem-estar e saúde dos indivíduos. Quanto mais insatisfeitos estão os indivíduos em relação à 

percepção de suporte social recebido, maiores as chances de influências negativas adversas 

sobre o bem-estar e capacidade adaptativa do sujeito (COHEN; McKAY, 1984; COHEN; 

WILLS, 1985). Sendo assim, Rodriguez e Cohen (1998), embora considerem o construto 

teórico de suporte social complexo e multidimensional, defendem que há um consenso na 

literatura de que suporte social deve ser mensurado sob dois aspectos, estrutural (a rede em si) 

e funcional (avaliação do suporte fornecido).  

Aspecto estrutural diz respeito a medidas que avaliam a extensão e interconexões de 

uma rede de relacionamento social, como por exemplo, estado civil, existência de amigos, 

filiação a um grupo religioso, ou seja, dizem respeito ao tamanho da rede social (network) que 

o indivíduo possui. Aspecto funcional, (composto por três dimensões: suporte social 

emocional; suporte social informacional; suporte social instrumental), diz respeito a medidas 

de suporte que avaliam a eficácia dos recursos psicológicos e materiais das relações 

interpessoais (RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 

 

 

1.3.1 Aspecto estrutural - rede social 

 

Embora fosse de interesse principalmente da antropologia e sociologia, surge, com o 

desenvolvimento da ciência psicológica, a preocupação de investigar de que forma os 

relacionamentos interpessoais e as redes sociais trariam benefícios aos indivíduos tornando-os 

socialmente saudáveis, para enfrentar com sucesso os desafios do dia-a-dia. Ao longo dos 

últimos trinta anos os achados científicos têm apontado as redes sociais como sendo 

primordiais para os indivíduos, no preenchimento de suas necessidades, favorecendo a 

manutenção da identidade social, por meio do recebimento de apoio, ajuda material, serviços 

e ou informações além de novos contatos sociais (BERKMAN; SYME, 1979; COHEN, 2004; 

SLUZKI, 2003).  

Desde seu nascimento, o ser humano é convidado para socializar-se com as pessoas e 

grupos sociais dos quais faz parte. Inicialmente as relações interpessoais são estabelecidas na 
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família, e com amigos próximos. Ao longo do desenvolvimento humano as relações 

interpessoais dar-se-ão na escola, no trabalho, na instituição religiosa, locais que podem ser 

configurados como sendo redes sociais que cercam o indivíduo (SIQUEIRA; PADOVAM, 

2007). 

Rede social é definida por Berkman (1995) e Cohen (2004) e Sluzki, (2003), como teia 

de relações sociais, no entorno do indivíduo. É formada por um conjunto de pessoas que são 

eleitas pelo indivíduo conforme seu padrão de referência e identificação de vida. Seriam 

pessoas com as quais ele interage, de modo regular e que podem auxiliá-lo quando preciso, 

diferenciando-o de uma rede de relações significativas.  

Para Antonucci e Akiyama (1994) rede social é uma estrutura social, composta por 

pessoas que acompanham o indivíduo ao longo da sua vida. Seria assim, o indivíduo membro 

de uma estrutura maior de um conjunto de indivíduos de diferentes idades, gêneros, culturas, 

etc. 

De acordo com Sluzki (2003), rede social pessoal ou rede social significativa, não se 

limita apenas à família nuclear ou extensa, mas sim ao conjunto de vínculos interpessoais do 

sujeito. Para este mesmo autor, haveria uma distinção de redes microssociais (composta pela 

rede social significativa, que é eleita pelo próprio sujeito, como por exemplo, família, amigos; 

colegas de trabalho etc.) e redes macrossociais (de que faz parte a comunidade; a espécie 

humana em geral; uma nação; um país etc.). Entretanto, o próprio autor, reconhece como 

arbitrário o critério de inclusão na rede social, ou seja, falar de uma rede social significativa 

implica um fator subjetivo, ou seja, a atribuição que o sujeito faz ao escolher certas pessoas e 

não outras para se relacionar construindo com elas relações significativas e importantes. 

Desta forma, Sluzki (2003) trata o conceito de rede social sob dois aspectos, um 

referente ao universo relacional do indivíduo – que diz respeito ao contexto histórico cultural, 

social, religioso, econômico onde está o indivíduo inserido (relação social macroscópica) e 

outro chamado de rede social pessoal – definida por Sluzki (2003, p.41) como “a soma de 

todas as relações que um indivíduo percebe como significativa ou define como diferenciadas 

da massa anônima da sociedade”. A rede social pessoal é inscrita em três dimensões, a saber: 

circulo interno de relações íntimas (família e amigos); círculo intermediário de relações com 

grau de compromisso menor (relações com contato pessoal, mas sem intimidade) e por fim, 

um círculo externo de conhecimentos e relações ocasionais (relações entre frequentadores de 

mesmos locais – no trabalho, escola, bairro) (SLUZKI, 2003). 
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Para que uma rede social seja avaliada é preciso levar em consideração sua 

característica estrutural (tamanho; densidade; composição), funções dos vínculos (tipo de 

relacionamento interpessoal predominante), além dos atributos de cada vínculo 

(características socioculturais dos membros da rede social) (SLUZKI, 2003). 

Embora a hipótese de que os laços sociais e comunitários pudessem atuar como fatores 

protetores contra uma grande variedade de doenças, o mecanismo pelo qual a rede social 

influenciava o estado de saúde do indivíduo, ainda não estava claro. Os achados empíricos, a 

princípio, conseguiam apenas identificar, a relação do isolamento social sobre a mortalidade, 

bem como doenças isquêmicas do coração, câncer, e doenças do aparelho circulatório, e uma 

categoria, incluindo todas as outras causas de morte, por exemplo, doenças do sistema 

digestivo e respiratório, acidentes e suicídio (COBB, 1976; KAPLAN; CASSEL; GORE, 

1977; BERKMAN, 1995). 

Mais tarde, estudos posteriores preocuparam-se em investigar a relação entre aumento 

da longevidade e pessoas socialmente bem integradas, verificando a relação entre as redes 

sociais e a saúde. Os resultados revelaram a função protetora que rede social podia exercer 

sobre o indivíduo contra doenças, acelerando processos de cura aumentando a sobrevida, 

identificando que quanto maior o nível de integração social, maiores eram os benefícios para a 

saúde (HOUSE, 1981; CHOR et al., 2001; SLUZKI, 2003; COHEN, 2004). 

O presente estudo pretende dar destaque que do ponto de vista histórico, o conceito de 

suporte social surge posteriormente como decorrente aos estudos das redes sociais. Ou seja, 

no início dos estudos, acreditava-se nas redes sociais como sendo fatores protetores contra 

doenças, contribuindo assim para o bem-estar e saúde física e mental dos indivíduos. No 

entanto, ao longo do tempo, os resultados empíricos encontrados vão colocando por terra a 

influência das redes sociais como principal fonte de contribuição ao bem-estar e à saúde física 

e mental dos indivíduos. Os resultados empíricos vão revelando que o suporte social 

funcional, ou seja, referente à avaliação do suporte fornecido, parece ser muito mais 

responsável pelo bem-estar e pela saúde física e mental dos indivíduos do que o suporte 

estrutural (a rede social em si).  

Neste sentido, Siqueira e Gomide Jr. (2004), tecem a seguinte relação entre o aspecto 

estrutural do suporte social (a rede social em si) e sua relação com o conceito de suporte 

social: as redes sociais seriam fontes que emanam suportes sociais para os seus integrantes e 

suporte social seria a crença de que existam pessoas nesta rede social, com as quais o 

indivíduo possa recorrer, quando for necessário.  
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Para que esta relação fique mais clara para o leitor, a seguir é detalhado e aprofundado 

o aspecto funcional do suporte social, ou seja, a avaliação do suporte oferecido à luz das 

perspectivas teóricas e empíricas, como sendo um fator de contribuição ao bem-estar e saúde 

física e mental dos indivíduos. 

 

 

1.3.2 Aspecto funcional – suporte social  

 

De acordo com Siqueira e Padovam (2007) nos anos de 1980, a partir dos estudos já 

realizados, os pesquisadores preocuparam-se em investigar o relacionamento entre ambiente 

social e saúde, foi então que o conceito de suporte social se tornou um conceito chave para os 

estudos acerca da saúde social. 

Para Blau (1964), teórico da sociologia, dois elementos são sociologicamente 

importantes na composição de suporte social. Um refere-se a aprovação social (que auxilia a 

confirmação de um julgamento individual, justificando certas condutas; mesmo que o 

indivíduo tenha uma opinião contrária aos demais, é necessário receber suporte social para 

sustentá-la). O segundo elemento refere-se à atração pessoal (diz respeito ao interesse do 

indivíduo em fazer coisas para pessoas que ele ama, sendo passível de realizar sacrifícios por 

elas).  

Em estudo pioneiro, Durkheim (1897, apud Sluzki, 2003) investigando a relação do 

suicídio entre pessoas que eram forçadas a deixar sua comunidade e suas relações sociais, 

identificou que a probabilidade de suicídio aumenta entre aqueles que vivem socialmente 

isolados, quando comparados a aqueles que estão socialmente mais integrados.  

Cobb (1976) encontrou evidências do papel protetor do suporte social sobre a saúde. 

Para ele, o início do suporte social se dá desde a vida intrauterina, e posteriormente pela 

qualidade de acolhimento e suporte que o bebê recebe da figura materna. Na medida em que o 

indivíduo cresce, outras fontes de suporte social vão se estabelecendo: inicialmente o suporte 

é fornecido pela família; posteriormente pela escola, trabalho e comunidade em geral. Com o 

envelhecimento, a principal fonte de suporte social é derivada dos membros da família, na 

maior parte das culturas.  Daí a supor que o suporte social facilitaria a adaptação do indivíduo 

frente a situações, mudanças ou crises. Mas como conseguiria o suporte social trazer tal 

proteção ao indivíduo desde o nascimento até a morte? Foi este o foco de diversos 
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pesquisadores, acerca da relação entre suporte social e saúde (ANTONUCCI; AKIYAMA, 

1994; BERKMAN; SYME 1979; RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 

De acordo com Cobb (1976, p.300, tradução nossa) suporte social pode ser definido 

como: “informações que levam o indivíduo a acreditar que ele é cuidado, amado, estimado, 

valorizado e que ele pertence a uma rede social de comunicação e obrigação mútua”. Tendo 

como base esta perspectiva de Cobb (1976), Siqueira e Padovam (2007) concebem o conceito 

de suporte social como um construto psicológico de natureza cognitivista, uma vez que 

engloba três categorias de crenças, a saber: crença de ser amado por alguém e de que existem 

pessoas que preocupam com o indivíduo, crença de que é apreciado e valorizado e de que 

pertence a uma rede social.  

Cobb (1976) buscou compreender como o suporte social pode agir como um protetor 

contra doenças, crises e ou mudanças negativas acelerando inclusive o processo de 

recuperação da saúde dos indivíduos. Ser cuidado e amado tem a ver com situações íntimas 

que envolvem confiança mútua. Por outro lado, ser valorizado e estimado tem a ver com o 

comportamento intersubjetivo, que eleva a autoestima ao mesmo tempo em que reafirma o 

valor pessoal de cada indivíduo. Além disso, pertencer a uma rede social implicaria em uma 

rede de obrigações que devem ser comuns (pressupõe que todos da rede detêm a mesma 

informação) e devem ser compartilhadas (pressupõe que cada um está ciente do que todos os 

outros membros sabem) (COBB, 1976, p.300, tradução nossa). 

Os resultados de Cobb (1976) mostraram que suporte social adequado pode proteger 

as pessoas em crises, em situações de luto, na dependência alcoólica, em hospitais, pela 

redução da quantidade de medicação necessária acelerando a recuperação do indivíduo, na 

perda de emprego, no ingresso na escola, na faculdade, durante o primeiro casamento, 

trabalho e em mudança residencial. 

Até a publicação de Cobb (1976), a teoria mais atraente acerca da teoria da natureza 

do fenômeno de proteção que surge em consequência do suporte social oferecido, referia-se 

aos caminhos de facilitação de enfrentamento do stress e adaptação. Sendo assim, os achados 

empíricos pareciam trazer evidências que justificassem a ação do suporte social e sua 

influência no estado de saúde do indivíduo por meio de sua ação que facilita a adaptação e 

confronto diante de situações de crise ou mudanças inesperadas.  

No mesmo período, Berkman e Syme (1979) realizam um estudo longitudinal (período 

de nove anos) com 6.928 residentes da Califórnia. O interesse dos pesquisadores era verificar 
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a relação entre os laços sociais e o índice de mortalidade. Os resultados mostraram que as 

pessoas que não mantinham laços e relações sociais tinham mais chance de morrer do que 

aquelas que mantinham. Revelaram ainda que o nível de integração social do indivíduo 

(manutenção de casamento, relacionamento com vizinhos) é inversamente correlacionado 

com índices de mortalidade, dados estes que levaram à conclusão do laço social como sendo 

um fator determinante para a saúde do indivíduo.  

A literatura da época apontava a relação entre os laços sociais e a etiologia da doença, 

entretanto as pesquisas disponíveis não mediam diretamente quais eram estes laços sociais, 

além de serem resultados de observação de determinados grupos sociais tais como viúvas, 

pessoas que perderam emprego etc. O diferencial do estudo, de acordo com os pesquisadores 

Berkman e Syme, (1979) encontra-se no fato de terem metodologicamente abrangido o 

impacto de uma série de laços e relações sociais em uma grande amostra, ou seja, a população 

geral de uma cidade na Califórnia, examinando sua relação com a mortalidade. 

Os resultados da pesquisa de Berkman e Syme (1979), embora não conclusivos, 

sugeriram então que a doença física por si só não parecia capaz de explicar sozinha a 

associação entre a desconexão social e o aumento da taxa de mortalidade. Foi somente na 

presença de desconexão social, que as taxas de mortalidade aumentaram bastante. Da mesma 

forma, não parece importante se os contatos são entre amigos ou parentes, foi apenas na 

ausência de qualquer uma destas fontes de contatos que houve um aumento significativo no 

risco de morte durante o período significativo de acompanhamento (BERKMAN; SYME, 

1979). No entanto, o consenso a que chegam a maioria dos estudos, é de que se deve levar em 

consideração, no que tange à relação entre suporte social e saúde, as diferenças individuais da 

necessidade ou desejo de suporte, características individuais, suporte oferecido versus suporte 

percebido, a natureza de cada relacionamento social, a duração do evento estressante, 

necessidade de suporte de cada um versus disponibilidade de recursos oferecidos. 

Quatro fontes de contato social foram categorizadas por Berkman e Syme (1979), a 

saber: 1) casamento; 2) contatos com amigos e parentes; 3) membros da igreja e 4) grupos 

informais e associações de grupo formal. Com poucas exceções, as pessoas que mantinham 

pelo menos um dos tipos de laço social tiveram menores taxas de mortalidade do que aqueles 

que não mantinham estes contatos sociais. Os que relataram ter ou ver menos amigos e 

parentes apresentaram maior taxa de mortalidade do que aqueles que têm ou veem mais 

amigos e parentes. Além disso, os resultados revelaram que cada uma das quatro fontes previa 

a mortalidade de forma independente das outras três fontes. Os laços mais íntimos como os do 
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casamento e contato com amigos e parentes foram preditores mais fortes do que os laços 

como membro de Igreja ou associações grupais (BERKMAN; SYME, 1979).  

Estas considerações corroboram os achados de Antonucci e Akiyama (1994) que 

comentam que a influência sobre a pessoa será maior ou menor a depender da natureza do 

vínculo, ou seja, quanto mais forte o vínculo, maior será a influência exercida sobre o 

indivíduo. Utilizam para tal definição, o conceito de “comboio social” para delimitar o 

conjunto de pessoas capazes de influenciar a vida dos indivíduos.  

Para Antonucci e Akiyama (1994) “comboio social” pode ser considerado como uma 

espécie de casulo que fornece a vantagem ao indivíduo de se mover junto com um grupo 

maior (família; amigos; comunidade) que o cerca. O comboio social pode tornar o indivíduo 

protegido ou vulnerável, a depender de seu efeito sobre o indivíduo, por exemplo, se for um 

efeito positivo conseguirá proteger o indivíduo, mas se for negativo irá torná-lo vulnerável.  

De acordo com esta visão, as pessoas influenciam e ao mesmo tempo são 

influenciadas pelo relacionamento social que possuem com as outras pessoas. O conceito de 

Antonucci e Akiyama (1994) é semelhante à proposta de Bowlby (1990), que trata da 

natureza dos vínculos, de que a vivência positiva da ligação construída através do 

relacionamento social, promoveria uma base segura que possibilita ao ser humano explorar o 

mundo, produzindo sentimentos positivos sobre si mesmo. Em contrapartida a vivência 

negativa, da ligação construída através do relacionamento social, traria efeitos 

proporcionalmente inversos. 

No entanto, uma das grandes dificuldades encontradas nos estudos acerca da 

compreensão do suporte social como sendo um fator de contribuição ao bem-estar e saúde 

física e mental dos indivíduos, de acordo com Siqueira (2008) deve ser atribuída ao grande 

desafio, da construção e desenvolvimento de medidas que consigam mensurar o construto 

teórico de suporte social. Para tanto, o presente estudo apresentará a seguir, descreve os 

modelos de medida de suporte social.  

 

 

1.3.3 Modelos das relações entre suporte social e saúde 

 

De acordo com Rodriguez e Cohen (1998), três modelos podem ser caracterizados em 

relação a como o suporte social traz efeitos sobre a saúde psicológica e física, a saber:  
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 Modelo de efeito direto: diz respeito ao suporte social como fortalecedor do bem-estar 

independente da exposição a qualquer fator estressante; 

 Modelo de proteção ao estresse: diz respeito ao suporte social como amortecedor de 

efeitos danosos ocasionados por situações estressantes, dando a possibilidade de o 

indivíduo beneficiar-se somente se submetido ao estresse; 

 Modelo de estressores-recursos conjugados: ocorre na medida em que o indivíduo 

percebe os recursos de suporte disponíveis pela rede social, como ajustados às 

necessidades que possui em decorrência dos eventos estressores.  

 

 

1.3.4 Modelo de efeito direto 

 

O modelo de efeito direto pressupõe que o suporte social aumenta os níveis de bem-

estar independentemente do estresse vivenciado pelo indivíduo, aumentando sua saúde física 

e psicológica, conforme apresentado na Figura 2. A integração em uma rede social também 

presume oferecimento de emoções positivas; “senso de pertença”, de reconhecimento e valor 

próprio (CASSEL, 1976; THOITS, 1982; COHEN, 2004). Por exemplo, conforme 

apresentado na Figura 2, as relações sociais podem influenciar certos comportamentos como 

aderência a tratamento médico, ter uma dieta balanceada, fazer exercícios físicos. Tanto as 

relações sociais estabelecidas, quanto os comportamentos psicológicos e físicos decorrentes 

do relacionamento interpessoal, são capazes de influenciar a saúde ou a doença do indivíduo 

(COHEN, 2004). 
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* Os caminhos são todos desenhados em uma única direção para simplificar, porém os retornos para passos 

anteriores são possíveis . 

 

Figura 2 Caminhos* pelos quais as relações sociais podem ter efeitos diretos (principais) na 

saúde física e psicológica. 
Fonte: Cohen (2004, p. 12, tradução nossa). 

 

 

1.3.5 Modelo de proteção ao estresse 

 

O Modelo de Proteção ao estresse (stress-buffering), conforme mostra a Figura 3, 

relaciona o suporte social com o bem-estar, quando o indivíduo tem que lidar com eventos 

estressantes da vida. Sugere o suporte como um “amortecedor” ou um fator protetor de 

potenciais efeitos danosos do estresse sobre a saúde física e mental. Achados estatísticos 

sustentam este modelo, relacionando o suporte ao estresse, sendo o suporte atenuante dos 

efeitos maléficos do estresse. Entretanto é válido ressaltar que os resultados deste modelo não 

conseguem comprovar a relação do efeito protetor do suporte na ausência de estresse 

(COHEN, 2004).  

Neste modelo de proteção/ amenização de estresse, presume-se que o suporte social 

tenha um efeito preventivo às respostas de eventos estressantes que possam trazer malefícios à 
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saúde. O suporte social pode desempenhar um papel em diversos pontos diferentes na gama 

de situações casuais entre estresse e doenças (HOUSE, 1981; COHEN; McKAY, 1984; COHEN, 

2004). 

 

* Os caminhos são todos desenhados em uma única direção para simplificar, porém os retornos para passos 

anteriores são possíveis. 

Figura 3 Caminhos* pelos quais o suporte social influencia as respostas aos eventos estressantes 

da vida. 
Fonte: Cohen (2004, p. 13, tradução nossa). 

 

 

 

1.3.6 Modelo de estressores-recursos conjugados 

 

Conforme mostra a Figura 4, o suporte social funcionaria como amortecedor dos 

efeitos negativos de duas formas: uma que diz respeito à influência positiva do suporte social, 

ou seja, o suporte social podendo prevenir contra a percepção da situação como estressora e 

outra que diz respeito à avaliação da capacidade de enfretamento, ou seja, o suporte social 

podendo inibir o ressurgimento de respostas mal ajustadas ou facilitar respostas mais 

ajustadas (COHEN; WILLS, 1985; RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 
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O modelo apresentado na Figura 4 sugere que o papel que as circunstâncias sociais 

estressantes desempenham na causalidade da doença pode ser dependente de sua força 

absoluta e relativa e de sua força a outros agentes causais. Ou seja, quando os agentes são 

particularmente patogênicos e a exposição é generalizada, os efeitos dos fatores sociais podem 

ser pequenos. No entanto, quando agentes da doença são menos obviamente patogênicos, os 

fatores sociais podem desempenhar um papel significativo na determinação de variações no 

estado de saúde (COHEN; WILLS, 1985). 

Figura 4 Dois pontos em que o suporte social pode interferir na hipótese causal entre eventos 

estressantes e doenças. 
Fonte: Cohen e Wills (1985, p. 313, tradução nossa). 

 

 

Thoits (1982) que se propôs a examinar os trabalhos empíricos acerca da hipótese do 

efeito amenizador do suporte social sobre o stress revelou que os indivíduos que possuem um 

forte sistema de suporte social seriam mais capazes de lidar com grandes mudanças da vida, 

em contrapartida os que possuírem pouco ou nenhum tipo de suporte social, seriam mais 

vulneráveis às mudanças indesejáveis de vida. Esta concepção pressupõe a interação do 

evento (estressor) com a presença de um suporte social que somadas proporcionariam menos 

sofrimento na adaptação frente às mudanças indesejáveis. Coelho e Ribeiro (2000), em estudo 

cujo objetivo era verificar a relação do suporte social e do coping sobre a percepção subjetiva 

de bem estar em mulheres submetidas à cirurgia, confirma a influência relevante de fatores 

psicossociais sobre a saúde, o que contribui para reforçar a influência do suporte social sobre 
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um evento estressor (doença), melhorando a capacidade adaptativa, necessária para a 

reabilitação. 

Por outro lado, o modelo de estressores-recursos conjugados enfatiza a natureza da 

percepção do suporte como fundamental para o indivíduo ajustar as necessidades que possui 

mediante um evento estressor, bem como a avaliação da ajuda oferecida (RODRIGUEZ; 

COHEN, 1998). Para Antonucci e Akiyama (1994), suporte social só ocorreria na medida em 

que é trocado entre duas ou mais pessoas, ou seja, refere-se a dar ou trocar alguma coisa, 

tangível (emprestar dinheiro) ou intangível (amor; afeto). Por isso, seria de fundamental 

importância a avaliação (julgamento individual e psicológico) da satisfação do indivíduo com 

o suporte recebido. Portanto, estaria o suporte intrinsecamente ligado a como o indivíduo se 

sente em relação ao suporte percebido ou oferecido (ANTONUCCI; AKIYAMA, 1994; 

RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 

Para Cohen (2004), os relacionamentos e as interações sociais são centrais para o 

desenvolvimento da teoria de como as relações interpessoais influenciam a saúde do 

indivíduo, seja por meios emocionais, cognitivos ou comportamentais. Neste sentido, os 

achados mais recentes da literatura sobre suporte social levam em consideração que mais 

importante que o suporte social oferecido e efetivamente prestado ao indivíduo, é a percepção 

que o indivíduo tem sobre o suporte social que lhe é oferecido. Fica assim, implícita nesta 

relação uma condição subjetiva, ou seja, o individuo pode vir a não perceber um suporte 

social, mesmo que este lhe seja efetivamente oferecido, e vice e versa.  

Foram articulados ao conjunto de crenças, proposto por Cobb (1976), recursos 

instrumentais, tangíveis e práticos, ao construto de suporte social. Desta forma, estudos foram 

mostrando a importância da ajuda instrumental a partir de suas redes sociais, além da ajuda 

afetiva (THOITS, 1982; BOWLING, 1997). 

Sendo assim, os três modelos têm sido relatados e considerados nos estudos acerca da 

mensuração do suporte social, no entanto especificamente o modelo de efeito direto tem sido 

geralmente confirmado, quando são utilizadas medidas de suporte estrutural, especialmente 

integração social, enquanto o modelo de suporte como amenizador está mais associado a 

medidas de suporte funcional, particularmente o suporte que é percebido pelo indivíduo 

(RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 

As considerações teóricas até o momento apresentadas sugerem que as medidas de 

suporte funcional (avaliação do suporte fornecido) devem ter como premissa básica que os 
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recursos percebidos como disponíveis devem corresponder às necessidades que o evento 

estressor elicia. Se os recursos disponíveis não forem suficientes para responder às 

necessidades do evento estressor, provavelmente a percepção sobre o suporte social será 

negativa ou até mesmo ausente. A natureza da perda ou do déficit criado pelo estresse 

determinará a natureza do recurso necessário para substituir aquilo que foi perdido 

(RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 

Conforme apresentado anteriormente, de acordo com Rodriguez e Cohen (1998) e 

Siqueira e Gomide Jr. (2004), as medidas de suporte funcional (avaliação do suporte 

fornecido), perpassam por três dimensões que são disponibilizadas ao indivíduo por sua rede 

social, a saber:  

 Suporte social emocional: de caráter eminentemente afetivo, envolve expressões de 

empatia; carinho; confiança quando o indivíduo precisa ser apoiado e ouvido; 

 Suporte social informacional: de caráter prático e objetivo, assume normalmente a 

forma de conselho ou orientação, fornecendo informações relevantes no intuito de 

ajudar uma pessoa a superar uma dificuldade de qualquer natureza; 

 Suporte social instrumental: também de caráter prático, utilitário e objetivo, envolve 

ajuda material, como por exemplo, assistência financeira ou ajuda prática nas tarefas 

diárias. 

Por exemplo, se uma mãe perde um filho, a natureza desta perda influenciará 

diretamente na necessidade de fazer reviver seu filho para recuperar o que foi perdido (mais 

difícil de acontecer; do que, por exemplo, um emprego que se perde). Perder emprego – elicia 

necessidades de suporte tangível (instrumental; informacional) já a perda de uma pessoa elicia 

necessidades de suporte emocional. A presença de fatores estressantes provoca a necessidade 

do aumento da percepção da capacidade de enfrentamento do evento adverso (RODRIGUEZ; 

COHEN, 1998). 

Um mesmo evento estressante pode eliciar necessidades de suporte tanto emocional, 

quanto informacional quanto instrumental, principalmente nos casos de perda de pessoas 

significativas e mesmo assim estes três suportes podem ser insuficientes para amenizar as 

consequências prejudiciais da perda de uma pessoa querida (RODRIGUEZ; COHEN, 1998). 

De acordo com o estudo de Bhave; Kramer e Glomb (2010), os achados empíricos 

encontrados acerca do efeito amenizador do suporte social sobre as diversidades demográficas 

e o conflito trabalho – família revelam e reforçam a importância do suporte social como 
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amenizador do estresse em grupos de trabalhos, corroborando o Modelo de Proteção ao 

estresse (stress-buffering) sugerido por Cohen e Mckay (1984) e Cohen (2004).  

Sakurai e Jex (2012) nos estudos sobre o papel do suporte social do supervisor como 

moderador do estresse e de emoções negativas no trabalho constataram que o apoio social do 

supervisor modera a relação entre emoções negativas e esforço de trabalho. Seria o suporte 

social do supervisor considerado como um recurso sócio-emocional, que atenua os efeitos 

indiretos do esforço e adversidades no trabalho. Seria ainda considerado como um recurso de 

auxílio para manter altos níveis de esforço de trabalho por parte do trabalhador, numa espécie 

de agradecimento pelo suporte social percebido.  

Resultados do estudo de Mohr e Wolfram (2010) sobre o efeito moderador do suporte 

social sobre o estresse frente a tarefas imprevisíveis e dinâmicas a serem realizadas por 

gerentes revelaram que o suporte social do supervisor é um fator moderador do estresse e 

emoções negativas no trabalho. No entanto, ressaltam que deve ainda ser levado em 

consideração o fato de que o suporte social fornecido pelo supervisor pode indicar que o 

trabalhador está alocado em um ambiente social agradável e por isso, vivenciar menores 

níveis de emoções negativas no trabalho. 

Achados empíricos do estudo de Bacharach; Bamberger e Biron (2010) sobre o efeito 

moderador do suporte social sobre o consumo de álcool e absenteísmo no trabalho revelaram 

que o suporte social percebido protege o empregado, atenuando a frequência de beber e o 

absenteísmo no trabalho, ou seja, beber exageradamente e ausentar-se do trabalho é atenuado, 

na medida em que aumentam as condições de suporte social dos colegas de trabalho e do 

supervisor. Para estes autores, os resultados corroboram a perspectiva de troca social de Blau 

(1964), de que os empregados podem procurar retribuir o tratamento positivo, participando do 

trabalho, evitando riscos potenciais adversos causados pelo absenteísmo.  

Wang et al. (2010) no estudo empírico acerca dos efeitos moderadores do suporte 

social sobre o conflito trabalho-família e uso de álcool em trabalhadores chineses, 

encontraram que fatores sociais podem agravar ou atenuar a influência negativa do conflito 

trabalho- familia. Estes achados corroboram os estudos de Cohen e Wills (1985) e Cohen 

(2004) de um efeito amenizador (tampão) de estresse, no entanto, de um estresse específico. 

Assim, os achados revelam que tanto colegas de trabalho quanto o apoio familiar são 

particularmente úteis para aliviar ou resolver conflitos trabalho-família.  
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Beehr; Bowling e Bennett (2010), em estudo empírico acerca da relação entre estresse 

ocupacional e falha de suporte social, visaram investigar quando as interações sociais no local 

de trabalho podem se tornar prejudiciais, encontraram resultados que corroboram os achados 

de Cohen e Wills (1985). Seus resultados revelaram que basta estar em uma rede social ou 

estar em torno de outras pessoas para que isto seja considerado uma forma estrutural de 

suporte social, mas o que as outras pessoas fazem, falam e percebem diz respeito ao suporte 

funcional.  

Tomar-se-á como ponto de referência no presente trabalho, o aspecto funcional do 

suporte social, levando assim em consideração as medidas de suporte que avaliam a eficácia 

dos recursos emocionais e materiais das relações interpessoais. Para tanto, a seguir, será dado 

o devido destaque ao instrumento de medida adotado para mensurar a percepção do suporte 

social dos profissionais de saúde deste estudo.  

 

 

1.3.7 Instrumento de medida adotado 

 

O presente estudo adota como instrumento de medida, a Escala de Percepção de 

Suporte Social (EPSS) desenvolvida por Siqueira (2008), no Brasil. Do ponto de vista teórico, 

a estrutura teórica da EPSS, não confirmou as três dimensões de suporte social (emocional; 

informacional; instrumental) descritas por Rodriguez e Cohen (1998), mas confirmou as 

suposições tanto de Cobb (1976), quanto às de Thoits (1982) e Seeman (1998). Isso quer dizer 

que de acordo com Siqueira (2008), a EPPS identifica dois tipos de suporte, a saber:  

 Suporte emocional: de cunho eminentemente afetivo, oriundo de comportamentos, que 

demonstram afeto; afeição e carinho de alguém a outrem nas relações sociais;  

 Suporte prático: de cunho prático, utilitário e objetivo, abarcando tanto o suporte 

instrumental, quanto informacional, sugerido por Rodriguez; Cohen, (1998) originário 

da disponibilidade de uma pessoa oferecer ajuda para suprir necessidades, de ordem 

prática, a outrem. 

Desta forma a EPSS foi construída e validada por análise fatorial, revelando ser uma 

medida bifatorial, composta por dois fatores que apresentaram consistência interna: suporte 

emocional e suporte prático. De acordo com Siqueira (2008) constitui assim, uma medida 

válida, precisa e consistente tanto estatisticamente quanto teoricamente. 
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A EPSS é respondida em uma escala composta por quatro pontos, sendo 1 = nunca; 2 = 

poucas vezes; 3 = muitas vezes; 4 = sempre. Nela o participante informa a frequência com 

que percebe o suporte social. A escala é composta por 29 itens, sendo que o fator denominado 

por suporte prático possui alfa de Cronbach de 0,91 e contém 19 itens referentes a apoios de 

natureza instrumental e informacional. O fator suporte emocional, possui alfa de Cronbach de 

0,92 e contem 10 itens referentes a apoios de natureza afetiva (SIQUEIRA, 2008). 
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2 PROBLEMA, MODELO TEÓRICO E OBJETIVOS  

 

 

2.1 Delimitação do problema 

 

O presente estudo parte da visão de homem e de mundo da psicologia social e da 

psicologia positiva que valorizam o processo de interação entre o indivíduo (dando destaque 

aos seus aspectos virtuosos) e o meio social onde está inserido. Pretende assim, investigar a 

relação entre três variáveis: resiliência (variável consequente); valores humanos (variável 

antecedente) e suporte social (variável antecedente). 

Como demonstrado anteriormente, resiliência vem sendo bastante discutida do ponto 

de vista teórico e metodológico pela comunidade científica, em especial pela ciência 

psicológica. Este despertar para o fenômeno da resiliência tem hoje o seguinte cenário: de um 

lado o pouco acordo conceitual, que acarreta confusões e dificulta ainda mais a evolução do 

arcabouço teórico sobre resiliência; de outro, e talvez em consequência do primeiro, a 

carência de instrumentos capazes de mensurar resiliência. Entende-se que sejam estes 

aspectos os responsáveis pelo quadro atual do estado da arte de resiliência na visão da ciência 

psicológica. 

O conceito de Suporte Social como um construto psicológico de natureza cognitiva, 

engloba crenças de que existem pessoas que se preocupam com o outro, de que o indivíduo é 

apreciado e valorizado e de que pertence a uma rede social. Estudos citados na fundamentação 

teórica deixam clara a importância do aspecto social na resiliência, em função do construto ser 

compreendido como um processo dinâmico.  

Valores humanos, embora seja objeto de estudo dentre diferentes áreas do 

conhecimento, tem sido cada vez mais amplamente estudado na ciência psicológica, 

respectivamente pela psicologia social, considerando valores como importantes preditores do 

comportamento humano. Por constituir-se em um dos fundamentos mais importantes das 

ações humanas, é razoável supor que provoque algum impacto sobre resiliência. Assim, o 

problema de pesquisa deste estudo se assenta na conjectura derivada da revisão de literatura 

apresentada, de que valores humanos e percepção de suporte social podem impactar 

resiliência e contempla tanto a dimensão dos fatores intrínsecos do indivíduo (valores 

humanos), quanto a dimensão dos fatores extrínsecos (suporte social) oriundos do meio social 

onde está o indivíduo inserido. 
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Considerando-se as informações apresentadas na fundamentação teórica na qual foram 

apresentados pontos relevantes acerca dos construtos abordados, o problema de pesquisa 

deste estudo foi assim elaborado: Será que valores humanos e percepção de suporte social 

predizem resiliência em profissionais da saúde? 

 

 

2.2 Objetivos do estudo 

 

De acordo com o problema apresentado, este estudo teve como objetivo geral: 

verificar se valores humanos e percepção de suporte social predizem resiliência em 

profissionais da saúde. 

Os objetivos específicos foram: 

 Apresentar, interpretar e discutir os escores médios dos participantes no que se refere aos 

níveis de resiliência; 

 Apresentar, interpretar e discutir os escores médios dos participantes no que se refere aos 

níveis de valores humanos; 

 Apresentar, interpretar e discutir os escores médios dos participantes no que se refere aos 

níveis de percepção de suporte social; 

 Mensurar, interpretar e discutir os índices de correlação entre percepção de suporte social e 

valores humanos. 
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2.3 Modelo Teórico 

 

O modelo apresentado na Figura 5 foi testado, considerando a fundamentação teórica 

apresentada que sugerem a possibilidade da existência de relações entre valores humanos, 

suporte social e resiliência, de modo a responder o problema de pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 Modelo teórico de interdependência entre valores humanos, percepção de suporte 

social e resiliência. 

 

Em decorrência deste modelo, foram testadas as seguintes hipóteses teóricas:  

Hipótese principal: valores humanos e percepção de suporte social predizem 

resiliência em profissionais da saúde.  

Hipótese secundária: existe associação entre percepção de suporte social e valores 

humanos. 

Valores 

Humanos 

Percepção 
Suporte 
Social 

 
Resiliência 
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A seguir, para facilitar a compreensão do leitor, é apresentada no Quadro 4, a 

correspondência entre os objetivos do estudo e as técnicas de análise estatística utilizadas para 

testar as hipóteses  principal e secundária de modo a atingir os objetivos declarados. 

Quadro 4  

Objetivos, instrumentos de medida, hipóteses e técnicas de análise estatística 

Objetivo Instrumento de medida Hipótese 
Técnica de análise 

utilizada 
 
(Objetivo Geral) 
Verificar se valores 
humanos e percepção 
de suporte social 
predizem resiliência em 
profissionais da saúde. 
 

 
Escala de Avaliação de 
Resiliência EAR - Martins; 
Siqueira e Emílio (2010). 
 
Questionário de Perfis de 
Valores QPV – Tamayo e 
Porto (2009). 
 
Escala de Percepção de 
Suporte Social EPSS – 
Siqueira (2008). 

 
Valores humanos e 
percepção de 
suporte social 
predizem resiliência 
em profissionais da 
saúde. 
 
 
 
 
 

 
Análises de regressão 
lineares múltiplas 
padrão. 
 
 

 
(Objetivo Específico) 
Mensurar, interpretar e 
discutir os índices de 
correlação entre 
percepção de suporte 
social e valores 
humanos. 

 
Questionário de Perfis de 
Valores QPV – Tamayo e 
Porto (2009). 
 
Escala de Percepção de 
Suporte Social EPSS – 
Siqueira (2008). 

 
Existe associação 
entre os níveis de 
percepção de 
suporte social e os 
valores humanos. 

 
Correlação de Pearson 
entre as variáveis 
antecedentes: valores 
humanos e percepção 
de suporte social. 

 
(Objetivo Específico) 
Apresentar, interpretar 
e discutir os escores 
médios dos 
participantes no que se 
refere aos níveis de 
resiliência. 

 
Escala de Avaliação de 
Resiliência EAR - Martins; 
Siqueira e Emílio (2010). 
 

 
Não há hipótese 

 
Estatísticas Descritivas 
(médias e desvios-
padrão) da variável 
consequente resiliência. 
 

 
(Objetivo Específico) 
Apresentar, interpretar 
e discutir os escores 
médios dos 
participantes no que se 
refere aos níveis de 
valores humanos. 

 
Questionário de Perfis de 
Valores QPV – Tamayo e 
Porto (2009). 

 
Não há hipótese. 

 
Estatísticas descritivas 
(médias e desvios-
padrão) da variável 
antecedente: valores 
humanos. 

 
(Objetivo Específico) 
Apresentar, interpretar 
e discutir os escores 
médios dos 
participantes no que se 
refere aos níveis de 
percepção de suporte 
social. 

 
Escala de Percepção de 
Suporte Social EPSS – 
Siqueira (2008). 

 
Não há hipótese 

 
Estatísticas descritivas 
(médias e desvios-
padrão) da variável 
antecedente: suporte 
social. 
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3 DEFINIÇÕES DAS VARIÁVEIS 

 

 

Embora as definições conceituais das variáveis abordadas constem do referencial 

teórico, parece benéfico para a clareza deste texto, apresentar as definições constitutivas e 

operacionais adotadas. Segundo Triviños (1992) existem duas formas de definições: a 

constitutiva, que é a encontrada em dicionários, que delimita mais precisamente o conceito, 

distinguindo-o de definições mais gerais e a operacional, que traduz em conteúdo prático as 

variáveis teóricas. Apresentadas estas definições, pretende-se não deixar dúvidas na 

interpretação dos resultados, segundo recomendam Lakatos e Marconi (1991) e Kerlinger 

(1979).  

 

 

3.1 Resiliência 

 

Resiliência é a capacidade humana de superação das adversidades. Está relacionada à 

habilidade do ser humano de ter êxito frente às adversidades da vida, superá-las e inclusive, 

ser fortalecido ou transformado por elas (GROTBERG, 2001). Suas dimensões são: 

 Adaptação ou aceitação positiva de mudanças 

Definição constitutiva: É o reconhecimento de que as mudanças e as situações difíceis 

podem oferecer oportunidades de crescimento (MARTINS; SIQUEIRA; EMILIO, 2010). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes desta dimensão da resiliência na Escala de Avaliação de Resiliência.  

 Espiritualidade 

Definição constitutiva: É a crença ou o sentimento de dependência de algo metafísico 

ou transcendental que oferece sentido à vida, de que algo sobrenatural exerce controle sobre a 

vida e seus acontecimentos (MARTINS; SIQUEIRA; EMILIO, 2010). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes desta dimensão da resiliência na Escala de Avaliação de Resiliência.  

 Resignação diante da vida 

Definição constitutiva: É a sujeição passiva diante dos acontecimentos negativos da 

vida. É a crença de que, diante de situações difíceis, nada pode ser feito para mudá-las 
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(MARTINS; SIQUEIRA; EMILIO, 2010). Maiores índices neste fator implicariam na 

diminuição da capacidade de superação humana. 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes desta dimensão da resiliência na Escala de Avaliação de Resiliência.  

 Competência pessoal 

Definição constitutiva: É o conhecimento das próprias capacidades e potencialidades e 

de seus limites (MARTINS; SIQUEIRA; EMILIO, 2010). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes desta dimensão da resiliência na Escala de Avaliação de Resiliência. 

 Persistência diante das dificuldades 

Definição constitutiva: Suportar os eventos adversos e/ou as situações difíceis com 

confiança e perseverança (MARTINS; SIQUEIRA; EMILIO, 2010). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes desta dimensão da resiliência na Escala de Avaliação de Resiliência. 

  

 

3.2 Valores Humanos 

 

Schwartz (1994 p.21, tradução nossa) classifica o conteúdo dos valores, definindo-os 

como “metas desejáveis e transituacionais, que variam em importância e servem como 

princípios na vida de uma pessoa ou de uma entidade social”. A seguir são apresentadas as 

definições dos tipos motivacionais: 

 Universalismo / Benevolência 

Definição constitutiva: estes tipos motivacionais ocupam-se do bem-estar dos outros e 

de ir além dos interesses egoístas. Expressam os objetivos de: compreensão, agradecimento e 

tolerância do bem-estar de todas as pessoas e da natureza bem como preservar e fortalecer o 

bem-estar daqueles com as quais o individuo mais frequentemente se relaciona, ou seja, 

enfatiza a preocupação voluntária com os outros (SCHWARTZ, 2005a). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes destes tipos motivacionais no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  
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 Conformidade 

Definição constitutiva: este tipo motivacional expressa o objetivo de restringir ações, 

inclinações e impulsos que tendem a chatear ou prejudicar outros e que violam expectativas 

ou normas sociais (SCHWARTZ, 2005a).  

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes deste tipo motivacional no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  

 Tradição 

Definição constitutiva: este tipo motivacional expressa o objetivo de respeito 

compromisso e aceitação dos costumes e ideias provenientes da cultura ou da religião 

fornecidas ao indivíduo (SCHWARTZ, 2005a). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes deste tipo motivacional no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  

 Segurança 

Definição constitutiva: este tipo motivacional expressa o objetivo de segurança, 

harmonia, estabilidade da sociedade, dos relacionamentos e de si mesmo (SCHWARTZ, 

2005a). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes deste tipo motivacional no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  

 Poder/Realização 

Definição constitutiva: estes tipos motivacionais enfatizam a superioridade e a estima 

social. Expressam os objetivos de: sucesso pessoal através de demonstração de competência 

conforme os padrões culturais bem como o status social e prestígio, controle ou domínio 

sobre as pessoas e recursos (SCHWARTZ, 2005a).  

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes destes tipos motivacionais no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  

 Autodeterminação/Hedonismo 

Definição constitutiva: estes tipos motivacionais expressam os objetivos de: 

pensamento e ação independente, tais como: escolher criar e explorar bem como prazer ou 

gratificação sensual, derivados das necessidades de satisfação das necessidades orgânicas e de 

prazer (SCHWARTZ, 2005a). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes destes tipos motivacionais no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  
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 Estimulação 

Definição constitutiva: este tipo motivacional expressa o objetivo de excitação, 

novidade, desafio na vida (SCHWARTZ, 2005a). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos 

itens componentes deste tipo motivacional no Questionário de Perfis de Valores (QPV).  

 

 

3.3 Percepção de Suporte Social 

 

Suporte social é um construto psicológico de natureza cognitivista, que engloba três 

categorias de crenças: “informações que levam o indivíduo a acreditar que ele é cuidado, 

amado, estimado, valorizado e que ele pertence a uma rede social de comunicação e obrigação 

mútua” (COBB 1976, p.300, tradução nossa). Neste estudo foram adotadas as definições de 

Siqueira (2008) para quem percepção de suporte social possui duas dimensões: suporte 

emocional e suporte prático. Os conceitos são a seguir especificados: 

 Suporte Emocional 

Definição constitutiva: percepção de suporte emocional é um conceito de cunho 

eminentemente afetivo oriundo de comportamentos que demonstram afeto, afeição e carinho 

de alguém a outrem nas relações sociais (SIQUEIRA, 2008). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos itens 

componentes da dimensão percepção de suporte emocional na Escala de Percepção de 

Suporte Social (EPSS). 

 Suporte Prático 

Definição constitutiva: é a percepção do suporte prático, utilitário e objetivo, abarcando tanto 

o suporte instrumental quanto o informacional, sugerido por Rodriguez e Cohen, (1998) 

originário da disponibilidade de uma pessoa oferecer ajuda para suprir necessidades de ordem 

prática a outrem. (SIQUEIRA, 2008). 

Definição operacional: Trata-se da média aritmética das respostas do respondente aos itens 

que compõem a dimensão de suporte prático na Escala de Percepção de Suporte Social 

(EPSS). 
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4 MÉTODO 

 

O presente estudo, de acordo com Bowditch e Buono (1992), caracteriza-se como um 

estudo correlacional, exploratório, tipo survey, de corte transversal e quantitativo que 

pretende analisar as relações de antecedência de valores humanos e suporte social sobre 

resiliência. 

 

 

4.1 PARTICIPANTES 

 

O estudo contou com a participação de profissionais da saúde, do sexo feminino e 

masculino, oriundos de instituições de saúde (duas públicas e duas privadas) variando entre 

pequeno e grande porte. Os profissionais foram escolhidos por conveniência, sendo necessária 

a sua livre concordância para participar do estudo, por meio de assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a ética da pesquisa com seres 

humanos, previsto na resolução CNS 196/96. 

Conforme apresenta a Tabela 2 este estudo contou com a participação de 127 

profissionais da saúde, com idade média de 38 anos (DP=10,7), sendo todos de nacionalidade 

brasileira. Dos 127 profissionais, 76% eram do sexo feminino e 24% do sexo masculino. A 

maior parte dos profissionais de saúde tinha em média oito anos de empresa, era casada (42%) 

e possuidora, em média, de um filho. Os resultados revelaram ainda que a grande maioria dos 

profissionais (88%) mora acompanhada de pelo menos uma pessoa, possui religião (75%) e 

acredita em Deus (92%).  

A Tabela 2 revela outras informações importantes sobre os profissionais da saúde que 

participaram deste estudo. 
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Tabela 2 – Características dos participantes do estudo (n = 127). 

VARIÁVEL N % 
Sexo feminino 97 76% 

Sexo masculino 30 24% 

Médico (a) 25 20% 
Enfermeiro (a) 20 16% 
Auxiliar de enfermagem 21 16% 
Técnico de enfermagem 17 13% 
Psicólogo (a) 15 12% 
Biomédico (a) 7 5% 
Terapeuta ocupacional 5 4% 
Biólogo (a) 4 3% 
Técnico de Hemocentro 4 3% 
Assistente Social 3 2% 
Farmacêutico (a) 2 2% 
Fonoaudiólogo (a) 2 2% 
Fisioterapeuta 1 1% 

Pós-Graduação 44 35% 
Superior Completo 29 23% 
Segundo grau completo 28 22% 
Pós-graduação incompleta 15 12% 
Superior incompleto 11 9% 

Casado (a) 53 42% 
Solteiro (a) 46 36% 
Separado (a) 18 14% 
Viúvo (a) 3 2% 
Outros 6 5% 
Mora com os pais 27 21% 
Mora com esposo (a) e filhos 26 20% 
Mora com esposo (a) 22 17% 
Mora com os filhos 15 12% 
Mora sozinho 10 8% 
Mora com namorado (a) 7 5% 
Mora com esposo (a) filho(s)  e pais 3 2% 
Mora com filho (s) e pais 1 1% 
Mora com filho (s) e namorado (a) 1 1% 
Outros 11 9% 

Possui religião 95 75% 
Não possui religião 25 20% 

Acredita em Deus 117 92% 
Não acredita em Deus 3 2% 

Religião católica 49 39% 
Religião Protestante 24 19% 
Religião Espírita 18 14% 
Religião Afro-Brasileira 4 3% 
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4.2 INSTRUMENTOS 

 

  

Os instrumentos utilizados para avaliar os constructos deste estudo (resiliência, valores 

humanos e suporte social) estão descritos no Quadro 5 apresentando respectivamente: autores, 

descrição, escala de respostas, fatores e composição fatorial de cada uma das escalas adotadas 

neste estudo.    
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Quadro 5 

Características dos instrumentos de medida do estudo 

Instrumento e 
Autor 

Descrição Escala de Respostas Fatores 
α  

Cronbach  

Escala de Avaliação 
de Resiliência EAR. 
Martins; Siqueira e 
Emílio (2010) 

Total de 
Itens: 32  

1 = Nunca é verdade 
2 = Raramente é verdade; 
3 = Algumas vezes é verdade 
4 = Frequentemente é verdade 
5 = Sempre é verdade 

Adaptação ou aceitação positiva de mudança (10 itens) 
Questões: 01; 08; 14; 20; 23; 26; 27; 29; 31; 32. 

α = 0,87 

Espiritualidade (06 itens) 
Questões: 02; 06; 15; 21; 25; 30. 

α = 0,90 

Resignação diante da vida (07 itens) 
Questões: 03; 10; 13; 16; 19; 22; 28. 

α = 0,73 

Competência pessoal (05 itens) 
Questões: 04; 07; 11; 17; 24. 

α = 0,72 

Persistência diante das dificuldades (04 itens) 
Questões: 05; 09; 12; 18. 

α = 0,78 

Questionário de 
Perfis de Valores 
QPV. 
Tamayo e Porto 
(2009). 
 

Total de 
itens: 40 

1 = Se parece muito comigo 
2 = Se parece comigo 
3 = Se parece mais ou menos comigo 
4 = Se parece pouco comigo 
5 = Não se parece comigo 
6 = Não se parece nada comigo 

Universalismo / Benevolência (09 itens) 
Questões: 03; 08; 12; 18; 19; 23; 27; 29; 40. 

α=0,78 

Conformidade (05 itens) 
Questões: 07; 16; 28; 33; 36. 

α=0,59 

Tradição (04 itens) 
Questões: 09; 20; 25; 38. 

α=0,47 

Segurança (05 itens) 
Questões: 05; 14; 21; 31; 35. 

α=0,54 

Poder/Realização (07 itens) 
Questões: 02; 04; 13; 17; 24; 32; 39. 

α=0,77 

Autodeterminação / Hedonismo (07 itens) 
Questões: 01; 10; 11; 22; 26; 34; 37. 

α=0,68 

Estimulação (03 itens) 
Questões: 06; 15; 30. 

α=0,50 

Escala de 
Percepção de 
Suporte Social 
EPSS. 
Siqueira (2008) 

Total de 
itens: 29  
 

1 = Nunca 
2 = Poucas vezes 
3 = Muitas vezes 
4 = Sempre 

Suporte prático (19 itens) 
Questões: 01; 02; 03; 05; 08; 11; 12; 13; 15; 16; 18; 19; 21; 22; 23;25; 27; 28;29. 

α=0,91 

Suporte emocional (10 itens) 
Questões: 04; 06; 07; 09; 10; 14; 17; 20; 24; 26. α=0,92 

 

Caracterização da 
amostra 

 

Questionário de Dados Complementares composto por informações a respeito de: gênero; idade; nível de instrução; estado civil; religião, etnia, 
quantidade de filhos; pessoas com quem mora; profissão; cargo e tempo de empresa. 
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4.4 PROCEDIMENTO  

 

 

4.4.1 Procedimento de coleta de dados 

 

O primeiro passo dado para realizar a coleta de dados deste estudo consistiu em 

submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Metodista 

de São Paulo, em respeito à Resolução CNS 196/96.  

A aplicação dos instrumentos foi realizada no local de trabalho dos profissionais 

de saúde. Para a autorização da entrada nas instituições, foi realizada uma reunião com 

os diretores ou coordenadores responsáveis pelas instituições ou departamentos para 

que a pesquisadora responsável pudesse explicar pessoalmente o projeto de pesquisa, 

bem como os procedimentos para a coleta de dados, a fim de não prejudicar o 

andamento e rotina tanto dos profissionais quanto das instituições. A pesquisadora 

responsável entregou uma cópia do projeto de pesquisa, tendo em vista que o mesmo já 

estava enquadrado dentro dos padrões éticos de pesquisa com seres humanos, conforme 

previsto na resolução CNS 196/96, da mesma forma como já havia sido submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade Metodista de São Paulo. 

Uma vez obtida a autorização de cada uma das instituições para a realização 

deste estudo, a pesquisadora responsável colocou-se ainda à disposição, após o término 

do estudo, para as instituições que consentiram e permitiram a coleta de dados, para 

fornecer os resultados e conclusões do estudo, garantindo assim o respeito à função 

social de qualquer pesquisa científica (KERLINGER, 1979; LAKATOS; MARCONI, 

1991). 

Depois disto, foi iniciada a coleta de dados apresentando-se os objetivos do 

estudo a cada funcionário individualmente, seguido da entrega do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi devidamente preenchido e assinado 

pelos funcionários que se disponibilizaram e consentiram em participar do estudo. Após 

recolhimento da assinatura do TCLE os questionários foram individualmente entregues 

a cada funcionário e em seguida declarava-se o prazo estipulado de uma semana para a 

devolução dos mesmos. 

A fim de assegurar maior sigilo sobre a participação o material respondido foi 

depositado pelo funcionário em duas urnas separadamente, da seguinte forma: em uma 
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das urnas foi depositado o TCLE preenchido e assinado pelo funcionário e na outra urna 

foram depositados os questionários respondidos. Transcorrido o prazo estabelecido, as 

duas urnas, contendo as informações coletadas, eram recolhidas pela pesquisadora 

responsável. 

 

 

4.4.2 Procedimento de análise de dados 

 

Por se tratar de um estudo quantitativo, com dados de natureza numérica, após a 

finalização da coleta de dados, foi criado um banco de dados eletrônico e foram 

realizadas análises estatísticas utilizando subprogramas do pacote estatístico Software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 19.0 para Windows.  

Para testar o modelo teórico foram utilizadas análises de regressão linear 

múltipla, sendo a variável consequente a resiliência e as variáveis antecedentes: valores 

humanos e suporte social. Para a caracterização da amostra do estudo, foram calculadas 

estatísticas descritivas (frequência, moda, média e desvio padrão). Foram calculados e 

analisados em acréscimo, testes t para verificar as diferenças entre pontos médios das 

escalas de respostas e as médias obtidas pelos participantes, distâncias Mahalanobis e 

gráficos de dispersão para testar o cumprimento dos pressupostos da regressão. 

Verificou-se ainda a fidedignidade das escalas por meio do cálculo alpha de 

Cronbach e as correlações entre as variáveis antecedentes, respectivamente valores 

humanos e percepção de suporte social e a variável consequente, resiliência por meio da 

correlação bivariada de r de Pearson. 

Antes das análises referenciadas acima foi efetuada análise exploratória dos dados 

com o objetivo de verificar a precisão da entrada de dados, valores omissos, casos 

extremos e normalidade das variáveis. Em seguida, verificaram-se os pressupostos 

necessários à aplicação das técnicas multivariadas. Estes procedimentos serão relatados 

na sequência. 
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4.4.3 Análises preliminares e limpeza do banco de dados 

 

O banco de dados foi examinado para verificação de erros de digitações, de 

modo a garantir a precisão dos dados. Constatou-se que os valores mínimos e máximos 

não ultrapassaram os valores das escalas de respostas, ou seja, nenhuma resposta foi 

digitada incorretamente.  

 

 

4.4.4 VERIFICAÇÃO DOS PRESSUPOSTOS DA REGRESSÃO MÚLTIPLA 

 

Segundo Tabachnick e Fidell (2001), regressão múltipla reúne um conjunto de 

técnicas estatísticas que exploram a relação entre uma variável dependente e uma série 

de variáveis independente. É baseada em correlações, mas permite explorar de modo 

mais sofisticado a inter-relação entre um conjunto de variáveis (PALLANT, 2007). 

Tabachnick e Fidell (2001) e Pallant (2007) destacam que para reduzir os erros do tipo I 

e tipo II
1
 que podem estar envolvidos nas análises de regressão múltiplas é necessário 

que alguns pressupostos sejam observados. A verificação desses pressupostos neste 

estudo é apresentada a seguir. 

 

 

4.4.4.1 Honestidade das correlações 

 

No intuito de checar os pressupostos da análise de regressão foram analisadas as 

correlações entre as variáveis antecedentes (valores humanos e suporte social) e a 

variável consequente (resiliência) do presente estudo. Conforme a Tabela 5 é possível 

observar que as correlações entre as variáveis antecedentes, respectivamente, percepção 

de suporte social e valores humanos, não estão inflacionadas porque nenhum item dos 

itens está alocado em mais de um fator, ou seja, são honestas. Por outro lado, as 

correlações não estão deflacionadas, pois as categorias das escalas de respostas não 

continham variáveis dicotômicas e não eram restritas (TABACHNICK; FIDELL, 2001). 

 

 

                                                             
1
 Erro do tipo I é rejeitar a hipótese nula quando verdadeira. Erro tipo II é aceitar a hipótese nula quando 

falsa (DANCEY; REIDY, 2008).  
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4.4.4.2 Dados ausentes (missing values) 

 

Os dados ausentes ou missings values no banco de dados possuem distribuição 

randômica e, quando presentes não atingiram 4% do total de respostas do item. Para o 

cálculo das regressões, os valores foram excluídos pelo método de deleção listwise que 

retira os casos que possuem qualquer valor omisso (BYRNE, 2001). 

 

 

4.4.4.3 Singularidade e Multicolinearidade entre variáveis antecedentes 

 

Não havia singularidade entre as variáveis antecedentes (valores humanos e 

suporte social), pois nenhuma correlação entre elas foi perfeita (igual a 1). As 

correlações entre essas variáveis são apresentadas na Tabela 5.  

O valor da correlação entre percepção de suporte emocional (PSSE) e percepção 

de suporte prático (PSSM) foi de 0,78, o que indica, segundo Tabachnick e Fidell 

(2001), a existência de multicolinearidade. Estas autoras apontam que isto aumenta o 

tamanho do erro-padrão, o que pode fazer com que nenhum R
2 

seja significante. As 

autoras recomendam, neste caso, que a melhor solução é fazer um composite das duas 

formas de suporte social, solução adotada no presente estudo. 

Assim, levando em consideração a solução recomendada por Tabachnick e 

Fidell (2001), para este estudo ao invés de serem utilizados os dois fatores da variável 

percepção de suporte social, foi utilizado o cálculo da média de ambos (suporte prático 

e suporte emocional) e esta média entrou como uma das variáveis antecedentes para as 

análises das correlações e da regressão múltipla com o nome de PSS (percepção de 

suporte social). 

 

 

4.4.4.4 Colinearidade  

 

Valores de Tolerância menores do que 0,10 e de VIF (Variance Inflaction 

Factor ou fator de inflação da variância) maiores do que 10 indicam colinearidade de 

acordo com Tabachnick e Fidell (2001), o que não aconteceu neste estudo, pois neste 
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caso as tolerâncias foram maiores do que 0,10 e os valores de VIF (Variance Inflaction 

Factor ou fator de inflação da variância) foram menores do que 10. 

 

 

4.4.4.5 Outliers (valores extremos), normalidade, linearidade, homoscedasticidade 

e independência de resíduos 

 

Inspecionando o gráfico PP-PLOT (Normal Probability Plot ou gráfico de 

probabilidade normal) dos resíduos padronizados da regressão, percebe-se que os 

pontos se distribuem ao longo de uma linha razoavelmente diagonal da esquerda para a 

direita, o que indica distribuição normal. Conforme apresenta figura 6. 
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Figura 6 Gráfico de probabilidade normal dos resíduos padronizados da regressão. 

Conforme a figura 7 o Scatterplot (gráfico) dos resíduos padronizados revela 

resíduos concentrados no centro e com uma distribuição mais ou menos retangular, o 

que revela cumprimento dos pressupostos analisados (TABACHNICK; FIDELL, 2001).  

 

Figura 7 Gráfico Scatterplot dos resíduos padronizados 

O Scatterplot revela ainda que existem, possivelmente, dois valores extremos, já 

que os valores no plot estão abaixo de -3,3. Apesar disto, a análise das distancias 

Mahalanobis revelou que o maior valor é de 28,27, para o caso número 27. O valor 

crítico do qui-quadrado (para gl= 9) é de 27,877. Por isto, o caso número 27, que se 

revelou um outlier, foi excluído das análises. Nenhum outro valor foi igual ou maior do 

que o valor crítico do qui-quadrado, permanecendo todos os demais nas análises. 

Nenhum caso não usual foi apontado no diagnóstico casewise, já que nenhuma 

distancia de Cook foi maior do que 1,  o que apontou que não há problemas de casos 

estranhos quanto aos aspectos analisados.  
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4.4.4.6 Proporção de casos por variável independente 

 

Segundo recomendam Tabachnick e Fidell (2001), para que se analisem os 

dados por meio de regressões lineares múltiplas padrão, o número de participantes do 

estudo deve obedecer à seguinte fórmula: 50 + 8K, sendo K o número de variáveis 

antecedentes. O conjunto das variáveis antecedentes deste estudo é composto por sete 

tipos de valores humanos e dois fatores de suporte social. Por isto, o número mínimo 

previsto de participantes para a amostra deste estudo deveria ser de 50 + 8.9, o que 

totaliza 112 participantes. Entretanto, como neste estudo a percepção de suporte social 

foi considerada como a média dos dois fatores da Escala de Percepção de Suporte 

Social, este número mínimo passou a ser 114. Estes números acabaram sendo 

ultrapassados, uma vez que o estudo contou com a participação de 127 respondentes. 

Descritas as análises preliminares e limpo o banco de dados, partiu-se para as 

análises dos dados e os resultados são descritos a seguir. 
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5 RESULTADOS  

 

 

O presente capítulo está dividido em quatro seções, respectivamente itens de 5.1 

ao 5.4. O item 5.1, intitulado confiabilidade dos instrumentos apresenta o cálculo e a 

comparação dos índices de fidedignidade (αlfa de Cronbach) das escalas utilizadas no 

presente estudo.  

O item 5.2 intitulado descrição estatística das variáveis, apresenta os resultados 

das análises descritivas de cada uma das três variáveis deste estudo, para responder aos 

objetivos específicos de apresentar, interpretar e discutir os escores médios dos 

participantes no que se refere aos níveis de resiliência, valores humanos e suporte 

social. O subitem 5.2.1 apresenta a síntese das descrições das variáveis do estudo. 

O item 5.3 apresenta os resultados dos cálculos das correlações bivariadas a fim 

de responder ao objetivo específico de mensurar, interpretar e discutir os índices de 

correlação entre percepção de suporte social e valores humanos.  

Finalmente, o item 5.4, apresenta os resultados dos cálculos das análises de 

regressão lineares múltiplas padrão, para testar a hipótese principal decorrente do 

modelo teórico deste estudo, de que valores humanos e percepção de suporte social 

predizem resiliência em profissionais da saúde. O subitem 5.4.1 apresenta a síntese dos 

resultados das regressões. 
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5.1 CONFIABILIDADE DOS INSTRUMENTOS  

 

A Tabela 3 apresenta os três instrumentos de medida utilizados neste estudo, os 

fatores que compõe cada uma das escalas de medida bem como o Alpha de Crombach 

do estudo original e o Alpha de Cronbach encontrado  no presente estudo.   

A confiabilidade de cada uma das escalas utilizadas para a amostra deste estudo 

foi testada através do alfa de Cronbach. Os índices de fidedignidade (αlfa de Cronbach) 

foram calculados e comparados com os originais para todos os fatores das três escalas, 

conforme ilustra a Tabela 3. Atente-se para o fato de que, embora Siqueira (2008) não 

tenha apresentado o índice de fidedignidade da escala total para a medida de percepção 

de suporte social, ele foi calculado neste estudo. Por isso, a coluna referente a este dado 

fica sem informação, denominada pela sigla (si) na Tabela 3. 

Tabela 3 – Características dos instrumentos de medida do estudo. 

 

Instrumento Fatores 
α Cronbach 

original 
α Cronbach no 

estudo 

Escala de Avaliação 
de Resiliência EAR 
Martins; Siqueira e 
Emílio (2010). 
Que avalia a variável 
consequente: 
resiliência. 

Adaptação ou aceitação positiva de mudança α = 0,87 α=0,89 

Espiritualidade α = 0,90 α=0,89 

Resignação diante da vida α = 0,73 α=0,70 

Competência pessoal α = 0,72 α=0,56 

Persistência diante das dificuldades α = 0,78 α=0,72 

 
Questionário de 
Perfis de Valores 
QPV 
Tamayo e Porto 
(2009). 
Que avalia a variável 
antecedente: valores 
humanos. 

Universalismo / Benevolência α=0,78 α=0,83 

Conformidade α=0,59 α=0,54 

Tradição α=0,47 α=0,45 

Segurança α=0,54 α=0,60 

Poder/Realização α=0,77 α=0,76 

Autodeterminação / Hedonismo α=0,68 α=0,77 

Estimulação α=0,50 α=0,63 

Escala de Percepção 
de Suporte Social 
EPSS  
Siqueira (2008) 
Que avalia a variável 
antecedente: valores 
humanos. 

Suporte prático α=0,91 α=0,93 

Suporte emocional α=0,92 α=0,91 

Alpha geral da escala Si* 0,95 

*si: sem informação 
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A partir dos resultados apresentados na Tabela 3 é possível perceber que os 

índices de fidedignidade (αlfa de Cronbach) da escala de suporte social encontrados 

neste revelaram-se próximos aos dos estudos originais, apresentando valores que podem 

ser classificados como excelentes (HILL; HILL, 2000). 

Para Hill e Hill (2000), os valores de fidedignidade são excelentes quando são 

maiores do que 0,90; bons, se estão entre 0,80 e 0,90; razoáveis quando flutuam entre 

0,70 e 0,80 e fracos se encontram entre 0,60 e 0,70 e inaceitáveis se estão abaixo de 

0,60. 

Tendo como base a consideração teórica de Hill e Hill (2000), é possível 

observar na Tabela 3 que a escala original de valores humanos, apresenta baixos índices 

de fidedignidade, para os valores de: tradição (α de Cronbach igual a 0,47); estimulação 

(α Cronbach de 0,50); segurança (α Cronbach igual a 0,54) e conformidade (α 

Cronbach igual a 0,59). No entanto, apesar dos índices de fidedignidade inaceitáveis em 

alguns fatores, Tamayo e Porto (2009, p. 374), que validaram esta escala de valores 

humanos, asseguram que “os dados dão apoio ao modelo tanto no que se refere aos 

tipos motivacionais e à sua localização espacial, quanto às relações de congruência e 

antagonismo”. Detalhando um pouco mais, Tamayo e Porto (2009, p. 373) que 

validaram a escala de valores utilizada neste estudo, oferecem a seguinte explicação 

para estes baixos índices de fidedignidade: 

 
“Observa-se que foram encontradas sete das 10 regiões previstas 

teoricamente: Universalismo / Benevolência (α=0,78), Conformidade 

(α=0,59), Tradição (α=0,47), Segurança (α=0,54), Poder / Realização 

(α=0,77), Autodeterminação / Hedonismo (α=0,68) e Estimulação (α=0,50). 

Os tipos motivacionais Autodeterminação e Hedonismo, Universalismo e 

Benevolência, bem como Poder e Realização não se diferenciaram. No 

entanto, observa-se que esses tipos motivacionais compartilham aspectos 

motivacionais semelhantes: no primeiro caso, ambos pertencem a Abertura à 

Mudança; no segundo, ambos pertencem a Autotranscendência; e, no último, 

ambos pertencem a Autopromoção. Essa forma de agregação é comum em 
análises desse tipo e tem sido encontrada em diversas amostras pesquisadas 

por Schwartz (2005b). Por exemplo, em 36% das amostras por ele 

pesquisadas, Universalismo e Benevolência formaram uma região conjunta. 

Entretanto, Schwartz (1992) aponta que os tipos motivacionais Poder, 

Realização e Hedonismo haviam se diferenciado em todas as amostras, o que 

não ocorreu na amostra brasileira” (TAMAYO; PORTO, 2009, p. 373). 

 

Considerando as explicações dos autores que validaram a escala no Brasil; 

levando em conta que até o presente momento, o único instrumento validado tanto no 

Brasil quanto internacionalmente é o Questionário de Perfis de Valores (QPV) e 

considerando ainda que este é o instrumento  mais usado na literatura da área para medir 
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os valores humanos, foi que, apesar dos baixos valores dos seus alfas, a escala foi a 

escolhida para avaliar os tipos motivacionais dos valores humanos. Dados os valores 

originais dos alfas do QVP, não se esperava que eles fossem consideravelmente 

melhores neste estudo, expectativa que se confirmou. 

Considerando a classificação de Hill e Hill (2000) e a partir dos resultados 

apresentados na Tabela 3, os índices de fidedignidade (αlfa de Cronbach) da escala de 

resiliência encontrados neste estudo revelaram-se próximos aos dos estudos originais, 

podendo ser alguns classificados como bons, outros como razoáveis, alguns como 

fracos e outros ainda como inaceitáveis (Conformidade, Segurança, Tradição e 

Estimulação). Houve uma exceção particular no fator competência pessoal que 

manifestou uma surpreendente queda quando comparado aos estudos originais, 

sugerindo assim, que os resultados que envolvam este fator também devem ser 

considerados com certa precaução, já que não podem ser considerados tão estáveis. 

 

 

5.2 DESCRIÇÃO ESTATÍSTICA DAS VARIÁVEIS 

 

São apresentados na Tabela 4, cada um das variáveis, os valores das médias e 

desvios-padrão, a amplitude das escalas de respostas e o valor do t de Student calculado 

para verificar a existência de diferenças entre a média dos participantes e os pontos 

médios das escalas de respostas dos instrumentos que avaliaram resiliência, valores 

humanos e percepção de suporte social de modo a responder aos seguintes objetivos 

específicos: apresentar, interpretar e discutir os escores médios dos participantes no que 

se refere aos níveis de resiliência, valores humanos e percepção de suporte social.  

Os resultados da Tabela 4 são apresentados, na seguinte ordem: descrição da 

variável resiliência, seguida da descrição de valores humanos e por fim da percepção de 

suporte social.   
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Tabela 4 – Médias, desvios-padrão, amplitude das escalas e testes t das variáveis do estudo 

(n=127). 

 

Variável Média 
Desvio 
Padrão 

Amplitude da 
escala de 
respostas 

Valor de t de 
Student 

Resiliência global 3,93 0,37 1 a 5 28,34** 

Persistência diante das dificuldades 4,31 0,58 1 a 5 25,23** 

Aceitação Positiva de Mudança 4,23 0,57 1 a 5 24,02** 

Espiritualidade 3,97 0,98 1 a 5 10,69** 

Competência Pessoal 3,66 0,59 1 a 5 12,56** 

Resignação 2,56 0,72 1 a 5 -6,58** 

Universalismo/Benevolência 5,07 0,62 1 a 6 28,09** 

Autodeterminação/Hedonismo 4,72 0,79 1 a 6 17,11** 

Conformidade 4,62 0,71 1 a 6 17,59** 

Segurança 4,58 0,72 1 a 6 16,58** 

Tradição 4,01 0,80 1 a 6 7,10** 

Estimulação 3,73 1,09 1 a 6 2,37** 

Poder/Realização 3,63 0,82 1 a 6 1,82** 

Suporte Social Geral 2,80 0,58 1 a 4 5,89 

Suporte Social Emocional 3,02 0,62 1 a 4 9,43 

Suporte social prático 2,69 0,61 1 a 4 3,50 

** p<0,01 

 

 Constata-se na Tabela 4 que as médias de resiliência são significativamente 

maiores do que a média da escala de resposta, exceto a de resignação, revelando assim, 

que os profissionais da saúde deste estudo possuem bons níveis de resiliência em cada 

fator e em resiliência geral. Os resultados para resiliência geral sugerem que os 

profissionais de saúde deste estudo adaptam-se de forma positiva, ou seja, têm 

habilidade para transformar desafios em novas possibilidades, superam e crescem após 

o enfrentamento de eventos adversos significativos lançando mão de atributos pessoais 

(internos), relacionais (contato com o meio) e situacionais, (GROTBERG, 1995, 1995a, 

2001; CYRULNIK, 2003, 2009; JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003; PINHEIRO, 

2004; CIMBALISTA, 2006; TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006; TAVARES, 

2008).  
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O teste t de Student foi realizado para comparar as médias de resiliência 

apresentadas pelos participantes, o ponto médio foi estimado em 2 pelo fato da escala de 

resiliência utilizada neste estudo ser respondida em escala de cinco pontos (número 

ímpar). 

Respectivamente os valores das médias de resiliência nos fatores persistência 

diante das dificuldades, espiritualidade, aceitação positiva de mudanças e competência 

pessoal revelaram-se estatisticamente maiores do que o ponto médio da escala de 

respostas. Estes resultados indicam que os profissionais de saúde são, com frequência, 

mais persistentes diante das dificuldades, consideram-se pessoalmente competentes e 

espiritualizados e ainda aceitam as mudanças de modo positivo (MARTINS; 

SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010). 

Dentre todos os fatores da resiliência, o de maior média para os profissionais da 

saúde foi persistência diante das dificuldades, seguido de aceitação positiva de 

mudança. Isto sugere de acordo com Martins; Siqueira e Emílio (2010), que os 

participantes deste estudo suportam os eventos adversos e/ou as situações difíceis com 

confiança e perseverança e reconhecem que as mudanças e as situações difíceis podem 

oferecer oportunidade de crescimento, com frequência. 

Espiritualidade e competência pessoal também são aspectos destacados nestes 

profissionais, sugerindo que eles, embora tenham consciência de suas próprias 

capacidades, potencialidades e de seus limites acreditam ou sentem que algo metafísico, 

sobrenatural ou transcendental exerce controle sobre os acontecimentos oferecendo 

sentido às suas vidas.  

Nota-se ainda, na Tabela 4, que o único fator que teve média menor do que a 

média da escala de respostas foi resignação que teoricamente deve ser baixa para que o 

indivíduo seja resiliente. Sendo assim, este resultado revela que os profissionais de 

saúde, deste estudo não acreditam na sujeição passiva diante dos acontecimentos 

negativos da vida, não confiando que nada pode ser feito diante das situações difíceis; 

pelo contrário, os profissionais são persistentes diante das adversidades suportando os 

eventos adversos e/ou as situações difíceis com confiança e perseverança, conclusão 

apontada pelo valor obtido pelos participantes, que é estatisticamente menor do que o 

ponto médio da escala de respostas.  
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No que diz respeito aos valores humanos, o teste t de Student foi realizado para 

comparar as médias apresentadas pelos participantes em cada um dos sete valores com o 

ponto médio da escala de respostas. Pelo fato da escala utilizada neste estudo ser 

respondida em escala de seis pontos (número par), o ponto médio foi estimado em 3,5. 

A Tabela 4 revela que todas as médias dos tipos motivacionais dos valores 

humanos dos profissionais de saúde, são significativamente maiores do que a média da 

escala de resposta da escala utilizada. Estes resultados sugerem que os profissionais 

apresentaram tipos motivacionais em valores maiores do que a média da escala de 

respostas. De acordo com Schwartz (1994, p.21) os valores humanos só podem ser 

considerados em função do conjunto de metas motivacionais gerais conscientes a três 

requisitos universais “necessidade dos indivíduos na sua qualidade de organismos 

biológicos, os requisitos da interação social coordenada e os requisitos para o correto 

funcionamento e sobrevivência dos grupos”.  

É possível observar ainda na Tabela 4 que de todos os valores humanos, o valor 

que predomina para os profissionais da saúde participantes deste estudo é o conjunto 

dos tipos motivacionais dos valores universalismo / benevolência que na escala de seis 

pontos obteve a maior média. Estes resultados sugerem que o comportamento e as ações 

dos profissionais de saúde deste estudo são mais frequentemente guiados pela promoção 

dos outros e transcendência de interesses egoístas. Ou seja, indica que eles se 

preocupam voluntariamente com o bem-estar das pessoas, da sociedade como 

apresentando pelas mesmas: compreensão, apreço, tolerância e atenção. (SCHWARTZ, 

2005a). 

Este resultado chama atenção para o fato de que a profissão da saúde requer 

constante cuidado com a saúde de outras pessoas e exige, muitas vezes, que o 

profissional tenha que abrir mão de suas próprias necessidades. Por exemplo, médicos e 

enfermeiros precisam colocar-se muitas vezes à disposição das instituições, de 

madrugada e por longas horas, fazendo plantões em unidades intensivas, abrindo mão 

de seus próprios interesses para salvar a vida de um paciente. 

Assim os resultados sugerem que os seguintes valores são utilizados com maior 

frequência pelos profissionais da saúde deste estudo: prestativo; honesto; compassivo; 

leal; responsável; amizade verdadeira; amor maduro; protetor do ambiente; unidade com 

a natureza; um mundo de beleza; uma mente aberta; justiça social; igualdade; sabedoria; 
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um mundo de paz; [sentido da vida; senso de pertencer; harmonia interna vida 

espiritual] (SCHWARTZ, 2005a). 

Já o conjunto autodeterminação / hedonismo é o tipo motivacional dos valores 

humanos que aparece com a segunda maior média, revelando que os participantes deste 

estudo guiam suas ações e comportamentos por pensamentos e ações independentes, 

tais como: escolher criar e explorar, bem como pelo prazer, gratificação e satisfação 

para si mesmo. Sendo assim, outros valores, que podem ser frequentemente utilizados 

por estes profissionais de saúde são: criatividade; curiosidade; liberdade; que escolhe as 

próprias metas; independente; gozar a vida; prazer; autoindulgência [autorrespeito; 

inteligência; privacidade] (SCHWARTZ, 2005a). 

Os valores de conservação que englobam os tipos motivacionais conformidade, 

segurança e tradição, também se revelaram importantes para os profissionais da saúde 

deste estudo. Isto sugere que os profissionais de saúde guiam suas ações e 

comportamentos pela subordinação em favor de expectativas socialmente impostas; pela 

preservação de arranjos sociais existentes, que dão segurança à vida, bem como pela 

proteção da ordem e da harmonia nas relações. Ou seja, orientam-se por valores que 

enfatizam a autorrepressão submissa, a preservação de práticas tradicionais e a proteção 

da estabilidade. Isto guia suas as ações e comportamentos, fazendo com que eles lancem 

mão de valores como: respeito para com pais e idosos; obediência; polidez; 

autodisciplina; limpeza; segurança nacional; ordem social; segurança familiar; 

reciprocidade de favores; saudável; devoto; ciente dos próprios limites; humildade; 

respeito pela tradição; moderação; desprendimento; [senso de pertencer; vida espiritual; 

leal e responsável] (SCHWARTZ, 2005a). 

Por outro lado os tipos motivacionais que guiam com menor frequencia suas 

ações e comportamentos são os valores que destacam a busca de sucesso pessoal e o 

domínio sobre os outros, a saber: poder/realização, seguido do tipo motivacional 

estimulação. Estes resultados sugerem que o comportamento e as ações dos 

profissionais de saúde deste estudo são menos guiados pela busca de superioridade 

social e estima, bem como pela excitação, novidade e desafio na vida. Ou seja, os 

profissionais de saúde são menos motivados a agir em busca status social, prestígio e 

controle ou domínio sobre as pessoas e recursos, bem como menos motivados a agir em 

busca do sucesso pessoal através de demonstração de competência conforme os padrões 

culturais.  
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Esses resultados apontam, tendo como base as considerações teóricas de 

Schwartz (2005a) que os seguintes valores: poder social; autoridade; saúde; bem-

sucedido; capaz; ambicioso; influente; uma vida variada; uma vida excitante; audacioso 

[preservar a imagem pública; reconhecimento social; inteligente; autorrespeito] são 

menos importantes para os participantes deste estudo (SCHWARTZ, 2005a). 

De uma maneira geral, os resultados revelam que no tocante aos valores 

humanos, os profissionais da saúde compartilham de tipos motivacionais de valores que 

enfatizam e desempenham um papel importante para a manutenção e sobrevivência do 

próprio grupo, que são voltados para a preservação e fortalecimento do bem-estar das 

pessoas e da sociedade como um todo, indo além de seus interesses egoístas, além de 

certa subordinação em favor de expectativas socialmente impostas, preservando a 

harmonia nas relações e os arranjos sociais existentes, que dão segurança à vida. Em 

contrapartida, guiam muito menos seus comportamentos e ações por superioridade 

social, excitação, novidade, desafio na vida, status social prestígio e controle ou 

domínio sobre as pessoas e recursos.  

Quanto a variável percepção de suporte social, como nos dois casos anteriores, o 

teste t de Student foi realizado para comparar as médias apresentadas pelos participantes 

em cada uma das dimensões de suporte social com o ponto médio da escala de 

respostas. Pelo fato da escala utilizada neste estudo ser respondida em escala de quatro 

pontos (número par), o ponto médio foi estimado em 2,5. 

Conforme apresenta a Tabela 4 os resultados revelam que no caso dos 

profissionais de saúde participantes deste estudo, todas as médias de percepção de 

suporte social são significativamente maiores do que a média da escala de resposta.  

Os índices mais altos do que o ponto médio da escala sugerem que os 

profissionais apresentam boa autoestima e, ao mesmo tempo em que reafirmam seu 

valor pessoal, possuem uma sensação positiva de pertencimento a uma rede social, fatos 

estes que podem trazer maior adaptação e proteção contra o estresse favorecendo assim 

a saúde destes profissionais.  

O resultado do teste t de Student revela que a média de suporte social emocional 

é significativamente maior do que a média de suporte social prático. Isto sugere que os 

profissionais que participaram deste estudo percebem mais frequentemente que podem 

contar com pessoas que lhes dão apoio, comemoram suas alegrias e realizações, 
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demonstram carinho, consolando-as e que as fazem sentirem-se valorizadas do que 

apoio prático decorrente de informações, sugestões, esclarecimento de dúvidas, bem 

como a ajuda para resolução de problemas concretos. Destaca-se ainda que a média de 

suporte social geral também é estatisticamente maior do que o ponto médio da escala de 

respostas.  

 

 

5.2.1. Síntese das descrições das variáveis do estudo  

 

Os resultados revelaram que os profissionais da saúde deste estudo, apresentam 

as seguintes características: percebem-se como resilientes, ou seja, não acreditam na 

sujeição passiva diante dos acontecimentos negativos da vida; ao contrário, consideram-

se pessoalmente competentes e espiritualizados e ainda aceitam as mudanças de modo 

positivo e por isso, conseguem suportar, com mais frequência, os eventos adversos e/ou 

as situações difíceis com confiança e perseverança e reconhecem que as mudanças e as 

situações difíceis podem oferecer oportunidade de crescimento (MARTINS; 

SIQUEIRA; EMÍLIO, 2010). Eles movem e guiam suas ações e comportamentos pelo 

bem-estar dos outros transcendendo seus interesses egoístas, além de subordinarem-se 

em favor de expectativas socialmente impostas, preservando a harmonia nas relações e 

os arranjos sociais existentes que dão segurança a vida. Em contrapartida, guiam muito 

menos seus comportamentos e ações por superioridade social, excitação, novidade; 

desafio na vida e através do status social prestígio e controle ou domínio sobre as 

pessoas e recursos (SCHWARTZ, 2005a). Finalmente, possuem boa autoestima ao 

mesmo tempo em que reafirmam seu valor pessoal, possuindo crenças cognitivas de que 

são cuidados, amados, estimados, valorizados além de sentirem-se pertencendo a uma 

rede social, de comunicação e obrigação mútua, percebendo mais suporte afetivo, que 

envolve expressões de empatia e carinho do que o suporte de cunho material, prático e 

objetivo que assume normalmente a forma de conselho ou orientação (COBB 1976). 
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5.3 ASSOCIAÇÕES ENTRE AS VARIÁVEIS 

 

As correlações bivariadas (r de Pearson) indicam a variação proporcional entre 

duas variáveis, revelando tendências de aumento ou de diminuição proporcional entre 

duas variáveis. Quando os resultados são positivos, isto significa que uma variável tem 

uma tendência a crescer proporcionalmente na medida em que outra também cresce. Por 

outro lado, quando são negativos, a relação é proporcionalmente inversa, ou seja, uma 

variável tem uma tendência a diminuir proporcionalmente na medida em que outra 

cresce (BISQUEIRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).  

Para interpretação dos índices de correlação, serão adotados os valores indicados 

por Dancey e Reidy (2008) que apontam a classificação esclarecida no Quadro 6. 

                

Quadro 6 

Interpretação das correlações 

Coeficiente Interpretação 

r = 1 Correlação perfeita 
r > 0,70 Correlação forte 
0,40 < r < 0,60 Correlação moderada 
0,10 < r < 0,30 Correlação fraca 
r = 0 Correlação nula 

                                   Fonte: Dancey e Reidy (2008) 

 

As correlações bivariadas foram calculadas a fim de responder ao seguinte 

objetivo específico deste estudo: mensurar, interpretar e discutir os índices de correlação 

entre percepção de suporte social e valores humanos. Além disso, através do cálculo das 

correlações bivariadas também foi possível testar parte do modelo teórico deste estudo, 

respectivamente testar a hipótese secundária de que existe associação entre percepção 

de suporte social e valores humanos.  

Como se pode observar na Tabela 5, as correlações bivariadas (r de Pearson) 

entre as variáveis antecedentes revelam que esta hipótese não foi confirmada. Isto 

significa dizer que não existe correlação entre valores humanos e suporte social, 

revelando de acordo com as considerações teóricas de Bisqueira; Sarriera e Martinez 

(2004) que não existe tendência proporcional de aumento de uma dessas variáveis 

associado à diminuição da outra. Pode-se afirmar, então, que a percepção de suporte 
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social dos participantes deste estudo não está associada aos seus valores humanos e vice 

e versa.  

Além disso, a Tabela 5 também revela valores de correlação entre as variáveis 

antecedentes e a variável consequente. Conforme se pode verificar não houve correlação 

significativa entre percepção de suporte social e resiliência.  
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TABELA 5 – Matriz de Correlação de Pearson entre resiliência, suporte social e valores humanos (n=127). 

*p<  0,05;  

**p< 0,01.  

VARIÁVEIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Adaptação ou aceitação 
positiva de mudança 

-             

2. Espiritualidade 0,24* 
-            

3. Resignação diante da vida 0,22* 0,37** 
-           

4. Competência pessoal 0,50** -0,03 0,01 
-          

5. Persistência diante das 
dificuldades 0,60** 0,13 0,04 0,52** 

-         

6. Universalismo /       
Benevolência 0,33** 0,17 -0,02 0,19* 0,41** 

-        

7. Conformidade 0,26** 0,31** 0,28** 0,08 0,17 0,54** 
-       

8. Tradição -0,02 0,34** 0,31** -0,09 -0,04 0,26** 0,43** 
-      

9. Segurança 0,30** 0,23* 0,27** 0,03 0,23* 0,55** 0,62** 0,41** 
-     

10. Poder / Realização -0,01 -0,17 -0,05 -0,02 0,06 0,26** 0,22* 0,29** 0,28** 
-    

11. Autodeterminação / 
Hedonismo 0,15 -0,06 -0,11 0,26** 0,35** 0,45** 0,17 0,08 0,22* 0,46** 

-   

12. Estimulação 0,03 0,10 -0,00 0,09 0,19* 0,33** -0,02 0,15 0,07 0,35** 0,61** 
-  

13. Suporte Social (composite) 0,13 -0,02 -0,03 0,14 0,14 0,08 0,11 0,02 -0,00 0,13 0,17 0,07 
- 
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 É possível identificar ainda na Tabela 5 que as únicas correlações estatísticas 

significativas encontradas, embora seus índices sejam fracos e moderados, foram encontradas 

entre valores humanos (variável antecedente) e resiliência (variável consequente), 

especificamente entre todos os fatores da resiliência e os tipos motivacionais dos valores 

humanos, exceto poder/realização.  

Os resultados apresentados na Tabela 5 revelam que o fator adaptação ou aceitação 

positiva de mudança correlacionou-se fracamente com ocupar-se do bem-estar dos outros 

transcendendo aos interesses egoístas, manter a segurança, harmonia, estabilidade da 

sociedade, dos relacionamentos e de si mesmo e restringir ações, que possam vir a prejudicar 

as outras pessoas. Espiritualidade correlacionou-se fracamente com tradição, conformidade e 

segurança. Resignação diante da vida apresentou correlação fraca com tradição, conformidade 

e segurança; Competência pessoal correlacionou-se também fracamente com os conjuntos 

motivacionais de: autodeterminação/hedonismo e universalismo/benevolência. O fator 

persistência diante das dificuldades apresenta correlação moderada com o conjunto 

motivacional universalismo/benevolência, além de correlação fraca com o conjunto 

motivacional autodeterminação/hedonismo, segurança e estimulação. 

Isso que significa que quanto mais os profissionais de saúde guiam suas ações e 

comportamentos por valores que enfatizam a independência de julgamento e ação e 

favorecem a mudança (autodeterminação/hedonismo e estimulação), por valores que 

enfatizam a autorrepressão submissa, a preservação de práticas tradicionais e a promoção da 

estabilidade (segurança, conformidade e tradição) e por valores que enfatizam a aceitação dos 

outros como iguais, e seu bem-estar (universalismo e benevolência), mais eles entendem que 

suportar os eventos adversos e/ou as situações difíceis com confiança e perseverança e 

reconhecem que as mudanças e as situações difíceis podem oferecer oportunidade de 

crescimento.  

De modo a facilitar a compreensão do leitor e a não estender desnecessariamente a 

explicação das relações entre variáveis antecedentes e consequente que serão objeto das 

análises de regressão, apresenta-se a Tabela 6 que sumariza os resultados das correlações 

estatisticamente significantes entre valores humanos e as cinco dimensões de resiliência, já 

que não houve correlações entre percepção de suporte social e resiliência.  
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Tabela 6 

Sumário das correlações bivariadas (r de Pearson),                                                                                                

das cinco dimensões da resiliência e valores humanos 

 

Dimensões da resiliência Tipos Motivacionais 
r de  
Pearson 

Adaptação ou 
Aceitação positiva de mudança 

Universalismo / Benevolência 0,33** 

Segurança 0,30** 
Conformidade 0,26** 

Espiritualidade 
Tradição 0,34** 
Conformidade 0,31** 
Segurança 0,23* 

Resignação diante da vida 
Tradição 0,31** 
Conformidade 0,28** 
Segurança 0,27** 

Competência pessoal 
Autodeterminação / Hedonismo  0,26** 
Universalismo / Benevolência 0,19* 

Persistência diante das dificuldades 

Universalismo / Benevolência 0,41** 
Autodeterminação / Hedonismo 0,35** 
Segurança 0,23* 
Estimulação 0,19* 

 

Em síntese, os resultados revelam que embora não tenham sido encontradas, 

correlações bivariadas (r de Pearson) entre as variáveis antecedentes, a saber: valores 

humanos e percepção de suporte social, rejeitando por isso a hipótese secundária deste estudo, 

os resultados revelaram que houve correlação estatística significativa, embora fraca entre a 

variável consequente: resiliência e a variável antecedente valores humanos.  

Desta, forma, os tipos motivacionais de valores de conservação (tradição; 

conformidade e segurança) e os de autotranscendência (universalismo e benevolência) são os 

que mais se correlacionam com as dimensões da resiliência, nos profissionais de saúde deste 

estudo. Conforme apresenta a Tabela 6 os tipos motivacionais de valores de conservação 

(tradição, conformidade e segurança) correlacionam-se com as dimensões da resiliência: 

espiritualidade e resignação. Os tipos motivacionais de valores de autotranscendência 

(universalismo e benevolência) correlacionam-se com as seguintes dimensões da resiliência: 

adaptação ou aceitação positiva de mudança, competência pessoal e persistência diante das 

dificuldades. Ou seja, quanto mais os profissionais de saúde guiam suas ações e 

comportamentos em valores voltados para a abertura à mudança, conservação e 

autotranscendência, menos eles acreditam na sujeição passiva diante dos acontecimentos 

negativos da vida, ou seja, mais eles se consideram pessoalmente competentes e 
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espiritualizados e ainda aceitam as mudanças de modo positivo e por isso conseguem 

suportar, com mais frequencia, os eventos adversos e/ou as situações difíceis com confiança e 

perseverança e reconhecem que as mudanças e as situações difíceis podem oferecer 

oportunidade de crescimento. 

Em contrapartida, o conjunto dos valores de autopromoção (poder/realização) não 

apresenta nenhuma correlação significativa com a resiliência e nem com suporte social.  

 

 

5.4 TESTE DO MODELO: REGRESSÃO LINEAR MÚLTIPLA PADRÃO 

 

As análises de regressão lineares múltiplas padrão foram calculadas para testar a 

hipótese principal decorrente do modelo deste estudo, de que valores humanos e percepção de 

suporte social predizem resiliência em profissionais da saúde. Desta forma, considerou-se 

resiliência como variável critério e valores humanos e percepção de suporte social como 

preditores. Como resiliência é composta por cinco fatores, foram calculadas regressões para 

cinco modelos, cada um deles contendo as variáveis antecedentes, percepção de suporte social 

(composite) e valores humanos e em cada modelo, um dos fatores de resiliência como 

consequente. Os resultados apresentados na Tabela 7 revelam que todos os modelos explicam 

significativamente a variância de resiliência.  

Para sumarizar, a Figura 8, na página 103, apresenta os cinco modelos identificados 

nas análises de regressão linear múltipla padrão, de modo que a visualização do todo, e a 

interpretação da hipótese principal do estudo, fique mais clara para o leitor.  
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Tabela 7 – Sumário das regressões múltiplas: padrão para as cinco dimensões de 

resiliência (n=127). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No modelo 1 percebe-se que conjunto dos valores humanos e percepção de suporte 

social explicam 19% (R² = 0,19; F = 3,17; p < 0,01) da variância de adaptação ou aceitação 

positiva de mudanças. Isto sugere que os valores humanos e a crença de ser amado, apreciado 

Variável critério Preditores  
R

2
 

Modelo 

Modelo 1 
 

Aceitação positiva de 
mudança 

 
(F = 3,17; GL = 8; erro padrão da 

estimativa = 0,53). 

Suporte social 0,12 

0,19** 

Universalismo/Benevolência 0,21 
Conformidade 0,09 
Tradição - 0,17 
Segurança 0,22 
Poder/Realização - 0,13 
Autodeterminação/Hedonismo 0,06 

Estimulação - 0,03 

Modelo 2 
 

Espiritualidade 
 

(F = 5,17; GL = 8; erro padrão da 
estimativa = 0,86). 

Suporte social 0,00 

 
0,28** 

Universalismo/Benevolência - 0,02 

Conformidade 0,26* 

Tradição 0,27** 

Segurança 0,08 

Poder/Realização - 0,35** 

Autodeterminação/Hedonismo - 0,15 

Estimulação 0,27** 

Modelo 3 
 

Resignação diante da vida 
 

(F = 4,12; GL = 8; erro padrão da 
estimativa = 0,65). 

Suporte social - 0,01 

0,24** 

Universalismo/Benevolência - 0,34** 
Conformidade 0,27* 
Tradição 0,19 
Segurança 0,27* 
Poder/Realização - 0,16 
Autodeterminação/Hedonismo - 0,14 
Estimulação 0,21 

Modelo 4 
 

Competência pessoal 
 

(F = 2,03; GL =8; erro padrão da 
estimativa = 0,57). 

Suporte social 0,09 

0,13* 

Universalismo/Benevolência 0,15 
Conformidade 0,06 
Tradição - 0,09 
Segurança - 0,07 
Poder/Realização - 0,16 
Autodeterminação/Hedonismo 0,31* 
Estimulação - 0,08 

Modelo 5 
 

Persistência diante das 
dificuldades 

 
(F = 4,65; GL= 8; erro padrão da 

estimativa = 0,52). 

Suporte social 0,10 

0,25* 

Universalismo/Benevolência 0,33** 

Conformidade - 0,05 

Tradição - 0,13 

Segurança 0,11 
Poder/Realização - 0,13 

Autodeterminação/Hedonismo 0,26* 

Estimulação - 0,03 
* p ≤ 0,05  

** p < 0,01 



100 
 

 

e valorizado por outras pessoas e de que existem pessoas que se preocupam com o indivíduo, 

contribuem para que os profissionais de saúde reconheçam as mudanças e as situações difíceis 

como oportunidades de crescimento, tornando-os mais resilientes. No entanto, nenhum 

preditor isolado colaborou significativamente para esta explicação, conforme se pode observar 

na Tabela 7. A Figura 8 apresenta visualmente os resultados das regressões para os cinco 

modelos, apresentados na Tabela 7. 

 Os resultados apresentados na Tabela 7 revelam que o modelo composto por valores e 

percepção de suporte social prediz significativamente 28% (R² = 0,285; F = 5,17; p < 0,01) da 

variância de espiritualidade.  Os preditores que colaboram significativamente e diretamente 

para esta explicação são os tipos motivacionais dos valores: conformidade, tradição e 

estimulação. Já o conjunto dos tipos motivacionais dos valores poder / realização colaborou 

com o maior peso (observar valor de Beta), porém inversamente. A seguir, para facilitar a 

compreensão do leitor, são detalhados cada um dos preditores separadamente.  

No modelo 2, conforme apresenta a Tabela 7, o tipo motivacional de conformidade 

explica diretamente o fator espiritualidade (Beta= 0,26, t = 2,16, p< 0,05). Isso significa que a 

restrição de ações, inclinações e impulsos que possam vir a chatear ou prejudicar os outros ou 

que possam vir a violar expectativas ou normas sociais explica que os participantes acreditem 

que algo metafísico, sobrenatural ou transcendental oferece sentido às suas vidas e exerce 

controle sobre os acontecimentos. 

Pode-se observar ainda no modelo 2 que o tipo motivacional tradição explica 

diretamente o fator espiritualidade (Beta=0,27, t=2,79, p< 0,001). Isto sugere que guiar suas 

ações e comportamentos pelo respeito, compromisso e aceitação dos costumes e ideias 

provenientes da cultura ou da religião explica o fato de esses participantes recorrerem aos 

fatores espirituais, acreditando ou sentindo que algo metafísico, sobrenatural ou 

transcendental oferece sentido às suas vidas e exerce controle sobre os acontecimentos. 

O tipo motivacional estimulação também explica diretamente o fator espiritualidade 

(Beta=0,27, t=2,44, p< 0,05). Isto aponta que os profissionais que guiam suas ações e 

comportamentos por valores como excitação, novidade e desafio na vida explica que recorram 

aos fatores espirituais, que acreditem que algo metafísico, sobrenatural ou transcendental 

oferece sentido às suas vidas e controla os acontecimentos. 

Ainda no modelo 2, pode-se notar que conjunto dos tipos motivacionais de 

poder/realização explica inversamente o fator espiritualidade (Beta = -0,35, t = -3,57, p< 
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0,01). Ou seja, ações e comportamentos guiados por status social e prestígio, domínio e 

controle sobre pessoas e recursos, pela busca de sucesso pessoal explica que os participantes 

recorram menos a fatores espirituais, acreditem menos que algo metafísico, sobrenatural ou 

transcendental ofereça sentido às suas vidas e exerça controle sobre os acontecimentos, ou 

seja, faz com que sejam menos espiritualizados.  A Figura 8 demonstra visualmente esses 

resultados. 

Os resultados da regressão para o modelo 3 (Tabela 7) revelam que o modelo explicou 

24% (R ² = 0,242, F = 4,12, GL 8, p< 0,01) da variância de resignação diante da vida. Os 

preditores que colaboraram significativamente para esta explicação foram os tipos 

motivacionais de conformidade e segurança (diretamente) e de universalismo/benevolência 

(inversamente), sendo este o que mais contribuiu.  

Esses resultados sugerem que restrição de ações, inclinações e impulsos que 

prejudicam outros e violam expectativas ou normas sociais, explicam a não sujeição passiva 

diante dos acontecimentos negativos da vida e a crença de que, diante das situações adversas, 

há soluções a buscar, contribuindo para o comportamento resiliente, que é menos resignado.  

Por outro lado, os resultados ainda apontam que o tipo motivacional dos valores 

segurança, que explicou diretamente o fator resignação diante da vida (Beta=0,27, t=2,23, 

p<0,05), indica que valores de segurança, harmonia, estabilidade da sociedade, dos 

relacionamentos e de si mesmo explicam a não sujeição passiva aos acontecimentos negativos 

da vida, revelando que os participantes que possuem este tipo motivacional acreditam que 

existem soluções para as situações difíceis. Assim, este tipo motivacional explica a não 

resignação, um fator da resiliência.  

Ainda no que se refere aos resultados da regressão para o modelo 3, os resultados 

apontam que o conjunto dos tipos motivacionais universalismo/benevolência explica 

inversamente o fator resignação diante da vida (Beta= -0,34, t= -2,77, p< 0,01), ou seja, os 

valores de preservação e fortalecimento do bem-estar daqueles com participantes mais se 

relacionam (transcendendo os próprios  interesses egoístas) explicam a não sujeição passiva 

diante dos acontecimentos negativos da vida. Assim, pessoas que possuem este tipo de 

valores não acreditam que devam resignar-se diante das situações difíceis; este tipo 

motivacional, portanto, colabora para a resiliência.  A Figura 8 facilita a visualização dos 

resultados que indicam o impacto das variáveis antecedentes (valores humanos e percepção de 

suporte social) sobre a resignação diante da vida e dos preditores que contribuíram para a 

explicação da variância explicada. 
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O modelo 4, cujo sumário da regressão consta da quarta linha da Tabela 7, revelou-se 

significativo para explicar a variância de competência pessoal. O modelo explicou 12,9% (R ² 

= 0,129, F = 2,03, gl= 8, p< 0,05) do fator competência pessoal para a amostra estudada. O 

único preditor que colaborou significativa e diretamente para esta explicação foi o conjunto 

dos tipos motivacionais dos valores autodeterminação/hedonismo (Beta = 0,31, t = 2,43, p< 

0,05). Isso aponta que valores que favorecem a mudança e a independência de julgamento e 

ação, a consciência de suas próprias capacidades, potencialidades e de seus limites, 

contribuindo para explicar a competência pessoal. Este resultado também pode ser visualizado 

na Figura 8.  

O modelo 5 apresentado na quinta linha da Tabela 7 revela que o conjunto das 

variáveis antecedentes (valores humanos e percepção de suporte social) explicou 25,30% (R ² 

= 0,253, F = 4,65, GL 8, p< 0,01) de persistência diante das dificuldades. Dois preditores 

colaboram significativa e diretamente para esta explicação: universalismo / benevolência e 

autodeterminação / hedonismo. Universalismo / benevolência foi o preditor mais forte (Beta = 

0,33, t = 2,48, p< 0,01). Ou seja, os valores de preservação e fortalecimento do bem-estar 

daquelas pessoas com as quais os profissionais de saúde mais se relacionam (transcendendo 

os próprios interesses egoístas) explicam a persistência diante das dificuldades, ou seja, 

explicam o fato de os participantes suportarem eventos adversos e/ou as situações difíceis 

com confiança e perseverança.  

Outro conjunto dos tipos motivacionais, o da autodeterminação / hedonismo também 

foi responsável pela explicação da variância de persistência (Beta = 0,26, t= 2,15, p< 0,05). 

Isso sugere que os valores que favorecem a mudança e a independência de julgamento e ação 

contribuem para explicar o fator de os participantes suportarem os eventos adversos e/ou as 

situações difíceis com confiança e perseverança. Na Figura 8 podem-se visualizar estes 

resultados. 

 

 

5.4.1 Síntese das regressões 

 

Então, para sumarizar, a Figura 8 apresenta os 5 modelos identificados nas análises de 

regressão linear múltipla padrão, de modo que a visualização do todo, e a interpretação da 

hipótese principal do estudo, fique mais clara para o leitor.  
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Figura 8 Visão Geral dos 5 modelos encontrados, nas análises de regressão. 
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A Figura 8 sintetiza os resultados encontrados nas análises de regressão que foram 

calculadas para testar a hipótese principal decorrente do modelo deste estudo de que valores 

humanos e percepção de suporte social predizem resiliência em profissionais da saúde. Pode-

se assim, afirmar que os resultados das análises de regressão confirmam parte da hipótese 

principal deste estudo, já que percepção de suporte social não explicou nenhum fator de 

resiliência. 

Confirmar parte da hipótese principal do estudo significa dizer que valores que 

possuem como metas motivacionais agir em busca da preservação e fortalecimento do bem-

estar dos outros transcendendo os próprios interesses egoístas, subordinando-se em favor da 

preservação de práticas tradicionais e proteção da estabilidade, bem como guiar as ações e 

comportamentos através do prazer, gratificação e satisfação para si mesmo, sendo 

impulsionado por pensamentos e ações independentes e buscar ter certo domínio e controle 

sobre pessoas e recursos explicam a resiliência dos profissionais da saúde participantes deste 

estudo. 

Apresentam-se sinteticamente no Quadro 7 os preditores que mais contribuíram da 

resiliência. Nele, pode-se observar que tipos motivacionais autodeterminação / hedonismo; 

universalismo / benevolência e conformidade foram os preditores que contribuíram com a 

explicação do maior número de fatores de resiliência.  

Quadro 7 

Síntese dos preditores que mais contribuíram para a predição do comportamento resiliente 

 

DIMENSÕES DA RESILIÊNCIA PREDITOR ISOLADO 
Direção da 
explicação 

Espiritualidade Conformidade Direta 

Resignação diante da vida 
Conformidade  Direta 
Universalismo/Benevolência Inversa 

Persistência diante das dificuldades 
Universalismo/Benevolência  Direta 
Autodeterminação/Hedonismo Direta 

Competência Pessoal  Autodeterminação/Hedonismo Direta 
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6 DISCUSSÃO                                                                                

 

Os resultados revelaram que os profissionais da saúde participantes deste estudo, 

apresentam as seguintes características: percebem-se resilientes, ou seja, não acreditam na 

sujeição passiva diante dos acontecimentos negativos da vida; ao contrário, consideram-se 

pessoalmente competentes e espiritualizados e ainda aceitam as mudanças de modo positivo e 

por isso, conseguem suportar, com mais frequência, os eventos adversos e/ou as situações 

difíceis com confiança e perseverança e reconhecem que as mudanças e as situações difíceis 

podem oferecer oportunidade de crescimento, levando em consideração a perspectiva de 

Martins; Siqueira e Emílio (2010). 

Os resultados revelam também que os participantes adaptam-se de forma positiva, ou 

seja, têm habilidade para transformar desafios em novas possibilidades, superam e crescem 

após o enfrentamento de eventos adversos significativos lançando mão de atributos pessoais 

(internos), relacionais (contato com o meio) e situacionais, corroborando as perspectivas de 

Junqueira e Deslandes (2003); Pinheiro (2004); Cimbalista (2006); Taboada; Legal e 

Machado (2006) e Tavares (2008).  

Estes resultados corroboram os achados empíricos de Jackson; Firtko e Edenborough 

(2007) que numa pesquisa a fim investigar o comportamento de saúde de enfermeiros no local 

de trabalho, concluíram que a resiliência dos trabalhadores seria uma estratégia para reagir às 

adversidades do local de trabalho. Sendo assim, os resultados deste estudo indicam que os 

profissionais da saúde sentem-se resilientes o que pode auxiliá-los a enfrentar e superar as 

adversidades advindas do ambiente de trabalho.  

Quanto aos valores humanos, os resultados revelam que os participantes, deste estudo 

movem e guiam suas ações e comportamentos pelos tipos motivacionais 

universalismo/benevolência, que dizem respeito ao bem-estar dos outros (transcendendo aos 

interesses egoístas), além de subordinação em favor de expectativas socialmente impostas, a 

fim de preservar a harmonia nas relações e os arranjos sociais existentes que dão segurança a 

vida. Em contrapartida, os profissionais da saúde quase não guiam seus comportamentos e 

ações pelos tipos motivacionais poder/realização que dizem respeito à superioridade social, 

excitação, novidade; desafio na vida e através do status social prestígio e controle ou domínio 

sobre as pessoas e recursos (SCHWARTZ, 2005a). 
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Este resultado parece lógico, pois muitas vezes, profissões da área da saúde exigem 

que o profissional abra mão de suas próprias necessidades pessoais em prol dos cuidados de 

saúde que precisa ofertar para os outros (pacientes). Frequentemente médicos e enfermeiros 

precisam colocar-se à disposição das instituições nas quais trabalham, de madrugada e por 

longas horas, fazendo plantões em unidades intensivas, abrindo mão de seus próprios 

interesses para salvar a vida de um paciente. Isso poderia ser uma possível explicação para a 

predominância dos tipos motivacionais universalismo/ benevolência entre os profissionais. 

Esses resultados sugerem ainda que talvez o perfil dos profissionais que escolhem a área da 

saúde seja a preocupação com a saúde de outras pessoas acima de seus próprios interesses. 

Estes achados corroboram a teoria pancultural dos valores humanos de Schwartz 

(2005b). De acordo com este autor os tipos motivacionais universalismo/benevolência são 

considerados os mais importantes nas amostras dos mais de 60 países estudados; nesses 

estudos eles foram distribuídos com o seguinte grau de importância: primeiro o tipo 

motivacional benevolência e segundo universalismo. Em contrapartida os valores de poder e 

realização, embora tenham seu grau de importância, são menos relevantes para as diversas 

culturas estudadas.  

Para Schwartz (2005b) o tipo motivacional benevolência aparece como sendo de 

fundamental importância para as diversas culturas estudadas porque eles atendem o requisito 

básico da natureza humana, que diz respeito à promoção de relações cooperativas e de apoio 

entre membros de grupos primários; sem isso, emergiriam relações de conflitos entre as 

pessoas e a sobrevivência dos grupos ficaria ameaçada. O tipo motivacional universalismo, 

além de contribuir para relações sociais positivas, auxilia principalmente quando o indivíduo 

precisa se relacionar com outras pessoas com as quais não se identifica prontamente, como 

por exemplo, nos locais de trabalho. Por fim, este tipo motivacional, embora tenha sua 

importância, acaba por ser menos importante para as diversas culturas estudadas, por que 

segundo Schwartz (2005b) podem vir a ameaçar a solidariedade do intragrupo. 

Estes resultados parecem corroborar a função social básica dos valores humanos, que 

segundo Schwartz (2005b), é motivar e controlar o comportamento dos membros do grupo, 

servindo de guias internalizados que minimizam a necessidade de controle social.  Revelam, 

assim, consistência com a hierarquia pancultural dos valores humanos, acerca da prevalência 

de alguns tipos motivacionais sobre outros em diferentes culturas. 

Os resultados também revelam que os profissionais de saúde deste estudo, possuem 

boa autoestima ao mesmo tempo em que reafirmam seu valor pessoal, possuindo crenças 
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cognitivas de que são cuidados, amados, estimados, valorizados além de sentirem-se 

pertencendo a uma rede social, de comunicação e obrigação mútua, percebendo mais suporte 

afetivo, que envolve expressões de empatia e carinho do que o suporte de cunho material, 

prático e objetivo que de acordo com COBB (1976) assume normalmente a forma de conselho 

ou orientação. 

Para Antonucci e Akiyama (1994) e Rodriguez e Cohen (1998) no tocante ao conceito 

de suporte social é de fundamental importância a avaliação (julgamento individual e 

psicológico) da satisfação do indivíduo com o suporte recebido, sendo mais importante o 

modo como o indivíduo se sente em relação ao suporte percebido ou oferecido, do que a rede 

social ou o apoio em si oferecido. Levando em consideração esta contribuição teórica, os 

resultados revelam que no caso dos profissionais de saúde deste estudo, sua percepção em 

relação aos recursos que estão disponíveis para si e que são efetivamente prestados é positiva, 

o que pode contribuir para maior adaptação e proteção contra o estresse favorecendo assim o 

bem-estar e a saúde física e mental destes profissionais.  

Além disso, os resultados revelam que os profissionais da saúde percebem mais 

suporte social emocional do que o suporte social prático. De acordo com Rodriguez e Cohen 

(1998) e Siqueira e Gomide Jr. (2004), isto sugere que para estes profissionais o caráter 

afetivo do suporte social (que envolve expressões de empatia e carinho) é muito mais 

importante do que o suporte prático, de cunho prático, utilitário e objetivo. Estes resultados 

corroboram a visão de que as pessoas influenciam e ao mesmo tempo são influenciadas pelo 

relacionamento social que possuem com as outras pessoas (COHEN, 2004).  O suporte social 

emocional percebido como positivo pelos profissionais de saúde deste estudo, sugere a 

vivência positiva de uma ligação construída através do relacionamento social o que, segundo 

Bowlby (1990), pode promover uma base segura, possibilitando o ser humano explorar o 

mundo e produzir sentimentos positivos sobre si mesmo. 

Os resultados encontrados nas análises de regressão revelam que a hipótese secundária 

deste estudo (existe associação entre percepção de suporte social e valores humanos) e a 

hipótese principal (valores humanos e percepção de suporte social predizem resiliência em 

profissionais da saúde) não se confirmaram. Embora as análises de regressão revelem que o 

conjunto composto pela média de percepção de suporte social e a média dos sete tipos 

motivacionais explique pouco, mas significativamente, resiliência, os resultados deixam claro 

que suporte social não se correlaciona com a variável antecedente (valores humanos) e não 

prediz a variável consequente (resiliência), ou seja, suporte social não está associado com 
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valores humanos e nem prediz resiliência. Assim, considerando a amostra estudada a 

percepção sobre o suporte social recebido, não está associada aos seus valores humanos, 

assim como a percepção sobre o suporte social recebido, não prediz comportamento resiliente. 

Tendo em vista que o levantamento bibliográfico não apontou qualquer estudo que 

buscasse compreender a relação entre suporte social e valores humanos, uma possível 

explicação para a não confirmação da hipótese, pode ser discutida a luz dos achados da 

literatura da seguinte forma: Rodriguez e Cohen (1998), embora considerem o construto 

teórico de suporte social complexo e multidimensional, defendem que há um consenso na 

literatura de que ele deva ser mensurado sob dois aspectos, estrutural (a rede em si) e 

funcional (avaliação do suporte fornecido). Já os valores humanos, de acordo com Schwartz 

(2005b) faz menção à relação entre os tipos motivacionais e as pulsões inatas (que 

desempenham papel vital em todas as escolhas humanas), sugerindo que as pulsões formariam 

um conjunto de guias para as decisões. Para Schwartz (2005b, p. 50) “os dez tipos 

motivacionais mapeiam exatamente essas pulsões inatas, sugerindo que uma base inata pode 

ajudar a explicar a quase universalidade da estrutura de tipos motivacionais”. Pretende-se com 

isso, sugerir que percepção de suporte social, embora decorra do fator subjetivo, que é a 

percepção humana acerca do suporte que é de fato oferecido, deriva muito mais de um 

componente externo ao indivíduo que seria a rede social em si. Sendo assim, o lócus de cada 

uma das variáveis, por ser distinto, talvez possa explicar a não relação existente entre ambas 

as variáveis, ajudando a compreender o motivo pelo qual a hipótese secundária deste estudo, 

não tenha se confirmado.  

Sendo assim, levando em consideração a contribuição teórica de Cobb (1976) da 

crença de ser amado por alguém e de que existem pessoas que se preocupam com os outros, 

acredita que é apreciado e valorizado e de que pertence a uma rede social, para os 

profissionais de saúde deste estudo, não prediz valores humanos e resiliência. Estes resultados 

contrariam os achados empíricos de Thoits (1982) acerca da hipótese do efeito amenizador do 

suporte social sobre o stress revelando que os indivíduos que possuem um forte sistema de 

suporte social, seriam mais capazes de lidar com grandes mudanças da vida, em contrapartida 

os que possuírem pouco ou nenhum tipo de suporte social, seriam mais vulneráveis as 

mudanças indesejáveis de vida. 

Este resultado também contraria os achados empíricos de Resende et. al (2010) que 

estudaram a relação entre bem-estar subjetivo, resiliência  percepção de suporte social em um 

grupo de teatro formado por idosos. Seus resultados apontaram relações significativas entre 
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percepção de suporte social, bem-estar e resiliência. Contrariam ainda os achados de Cyrulnik 

(2009) que investigou o comportamento resiliente de crianças na Europa; seus resultados 

revelaram a importância do suporte social para a resiliência em crianças, vítimas de maus 

tratos e violência.  

Este resultado também contraria os achados empíricos de Gualda (2011) que 

investigou qualitativamente a vivência de adolescentes durante a gestação e o nascimento de 

seu filho, tendo encontrado que a partir do apoio social recebido, as adolescentes conseguiam 

desenvolver habilidades resilientes e vivenciam a gestação criando expectativas em relação 

aos filhos e ao futuro. Também contrariam os achados teóricos de Nettles; Mucherah e Jonas 

(2000) que numa pesquisa realizada entre pais e professores e sua influência sobre a 

resiliência em crianças e adolescentes de uma escola. Os resultados encontrados sugeriram 

que o acesso aos recursos sociais, tais como pais amorosos, que estejam envolvidos na 

educação de seus filhos criando elevadas expectativas sobre os mesmos, influenciaria a 

resiliência. Constataram ainda que quando alunos se encontram em situação de risco, o apoio 

social adequado fornecido pelo professor ao aluno pode trazer benefícios para o desempenho 

acadêmico dos alunos. 

Estes resultados contrariam ainda os achados empíricos citados anteriormente, de 

autores como Sakurai e Jex (2012) e Bhave; Kramer e Glomb (2010) e Mohr e Wolfram 

(2010) e Bacharach; Bamberger e Biron (2010) e Wang et al. (2010) e Beehr; Bowling e 

Bennett (2010) que encontraram relação significativa do suporte social como sendo um efeito 

amenizador do estresse, sugerido de acordo com o Modelo de Proteção ao estresse (stress-

buffering), de Cohen e Mckay (1984) e Cohen (2004).  

O desencontro entre os achados acima relatados com os resultados obtidos nesta 

amostra estudada refletem que a relação entre suporte social e resiliência não reúne achados 

consensuais na literatura dada a sua contemporaneidade, conforme destacaram Gallagher e 

Vella-Brodrick, (2008 apud Resende et al., 2010).  

Uma possível explicação para os resultados deste estudo, contrariarem de tal modo os 

achados empíricos citados acima se refira ao fato de que os estudos citados, de Resende et. al 

(2010); Cyrulnik (2009); Gualda (2011) e Nettles; Mucherah e Jonas (2000) tenham sido 

realizados com crianças, adolescentes e idosos enquanto que o presente estudo investigou a 

resiliência em adultos no contexto de trabalho. Desta forma sugere-se que a influência do 

suporte social para a resiliência aconteça muito mais na fase do desenvolvimento infanto-

juvenil, conforme destaca Grotberg (1995, 1995a) que considera o suporte social exercido 
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pelo meio, tais como abrigo, amor, confiança e refúgio, fatores protetores para a resiliência 

em crianças e de acordo com Eizirik et al. (2001), na fase do envelhecimento humano o 

suporte social passaria a dar oportunidade aos idosos de construírem uma série de contatos 

pessoais, o que lhes permite manter uma identidade social.  

Além disso, o desencontro desses resultados também sugere a necessidade de mais 

investigação teórica e empírica acerca da relação entre resiliência e a influência dos quatro 

padrões propostos por Jackson; Firtko e Edenborough (2007), a saber, padrão disposicional 

(atributos psicossociais); padrão relacional (funções intrínsecas e extrínsecas); padrão 

situacional (pessoas que tem capacidade para avaliar e reagir ao estresse em situações de 

adversidade) e o padrão filosófico (inclui crenças e princípios pessoais). Bem como revelam a 

necessidade de mais investigação teórica e empírica acerca do mais recente paradigma da 

resiliência como um caráter processual, destacado por Garmezy (1974, 1989) e Yunes e 

Szymansky (2001) e Cyrulnik (2003, 2009) e Poletto; Wagner e Koller (2004) e Pesce et al. 

(2005) e Infante (2005), de que o construto de resiliência envolve a interação de fatores 

ambientais e individuais, ou seja considera características individuais e a complexidade do 

contexto ecológico; revelando certa dinâmica entre os mecanismos emocionais, cognitivos e 

socioculturais. 

Por outro lado, é importante levar em consideração, que além do foco deste estudo ser 

voltado para a investigação do comportamento resiliente em adultos, foca a resiliência no 

contexto de trabalho, e os estudos sobre resiliência no contexto de trabalho ainda são raros na 

literatura. Conforme destacam Barlach; França e Malvezzi, (2008), talvez seja importante 

investigar quais aspectos do trabalho podem contribuir para o desenvolvimento de 

comportamentos resilientes.  

Conforme destacado anteriormente, apenas valores humanos revelaram-se preditores 

do comportamento resiliente. Sendo assim, os tipos motivacionais de valores humanos, que 

mais contribuíram como importantes preditores de resiliência, neste estudo, foram: 

universalismo/ benevolência; autodeterminação/ hedonismo e conformidade, que de acordo 

com Schwartz (2005b) são os tipos motivacionais que mais apareceram nas amostras 

coletadas nos 67 países pesquisados e são por isso considerados os quatro primeiros tipos 

motivacionais mais importantes. Esses resultados corroboraram a natureza universal dos 

valores humanos, conforme apresenta o Quadro 3, na página 43.  

De acordo com a estrutura circular do modelo de valores de Schwartz (2005b) 

apresentada na Figura 1, página 40 os resultados revelam que os valores que predizem mais 
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fortemente o comportamento resiliente neste estudo são aqueles que favorecem a mudança 

enfatizando a independência de ação e julgamento (autodeterminação e hedonismo) e os 

valores de autotranscendência (universalismo e benevolência) que enfatizam a aceitação dos 

outros como iguais e a preocupação com o bem-estar deles. Isso sugere que, julgar e agir de 

forma independente, mas não em favor dos próprios interesses egoístas levando em 

consideração, ao contrário, a existência do outro, e a preocupação com seu bem-estar, 

contribui para que os profissionais de saúde deste estudo desenvolvam comportamento 

resiliente, principalmente no que diz respeito à consciência de suas próprias capacidades, 

potencialidades e limites (competência pessoal) não acreditando que nada possa ser feito 

diante das situações difíceis (resignação diante da vida) ao contrário, suportando os eventos 

adversos e/ou as situações difíceis com confiança e perseverança (persistência diante das 

dificuldades) conforme as contribuições de Martins; Siqueira e Emílio (2010).  

É interessante notar que de acordo com a teoria de Schwartz (2005b) o tipo 

motivacional autodeterminação incentiva à criatividade, motiva a inovação e promove a 

tolerância a desafios diante de períodos de crise. Na mesma perspectiva, a resiliência, de 

acordo com Grotberg (1995; 1995a) sugere o enfrentamento e superação de eventos adversos 

e/ou as situações difíceis reconhecem que as mudanças e as situações difíceis podem oferecer 

oportunidade de crescimento. Desta forma é possível sugerir, por meio dos resultados 

encontrados neste estudo, que tolerar as dificuldades, com criatividade e inovação auxilia as 

pessoas a se perceberem resilientes. 

Os tipos motivacionais de autopromoção, a saber, poder/realização que buscam o 

sucesso pessoal e o domínio sobre os outros foram os valores que menos contribuíram para 

predizer o comportamento resiliente, ou seja, de acordo com Schwartz (2005b) os 

profissionais de saúde guiam menos suas ações e comportamentos por valores que destacam a 

busca de sucesso pessoal e o domínio sobre os outros. Ou seja, os profissionais de saúde são 

menos motivados a agir em busca de status social, prestígio e controle ou domínio sobre as 

pessoas e recursos bem como menos motivados a agir em busca do sucesso pessoal através de 

demonstração de competência conforme os padrões culturais de acordo com Schwartz 

(2005b).  

Por outro lado, o tipo motivacional conformidade também prediz comportamento 

resiliente, sugerindo que agir em favor das relações sociais harmoniosas bem como do bom 

funcionamento dos grupos e da sociedade como um todo favorecem o comportamento 

resiliente. Isto acontece principalmente no que diz respeito à crença ou sentimento de que algo 
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metafísico, sobrenatural ou transcendental oferece sentido à vida e exerce controle sobre os 

acontecimentos (espiritualidade) não acreditando que nada possa ser feito diante das situações 

difíceis (resignação diante da vida), de acordo com a perspectiva teórica de Martins; Siqueira 

e Emílio (2010). 

Em acordo com as considerações teóricas e empíricas de Schwartz (2005b) de que o 

tipo motivacional universalismo/ benevolência contribui para as relações positivas e 

cooperativas na família (cenário responsável pela aquisição inicial e manutenção dos valores) 

enquanto o tipo motivacional de conformidade, além de promover relações sociais 

harmoniosas, evita conflitos e violações de normas dos grupos, os resultados deste estudo 

revelam que a busca de relações positivas e cooperativas que evitam violações às normas de 

um grupo, influenciam o comportamento resiliente. No entanto, tendo em vista que não foi 

encontrado nenhum estudo empírico acerca da influencia dos valores humanos sobre a 

resiliência, os resultados pioneiros deste estudo, embora tragam contribuição à área, revelam a 

necessidade da realização de mais estudos que investigam a relação entre valores humanos e 

resiliência em adultos.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

“A adversidade desperta em nós capacidades que em 

circunstâncias favoráveis, teriam ficado adormecidas”. 
 

Horácio 

 

 

O objetivo principal deste estudo buscou avaliar o potencial poder preditivo de valores 

humanos e percepção de suporte social sobre a resiliência. No entanto os resultados das 

análises estatísticas realizadas revelaram que a percepção de suporte social, não apresentou 

poder preditivo sobre a resiliência, para a amostra deste estudo.  Além disso, as hipóteses 

levantadas pelo estudo não se confirmaram revelando que apenas os valores humanos são 

preditores de resiliência. Sendo assim, os achados empíricos deste estudo, contrariam achados 

dos estudos de Thoits (1982) e Nettles; Mucherah e Jonas (2000) e Cyrulnik (2003, 2009) e 

Resende et. al (2010) e Gualda (2011).  

No entanto os achados deste estudo corroboram os achados de Junqueira e Deslandes 

(2003); Pinheiro (2004); Cimbalista (2006); Taboada; Legal e Machado (2006) e Tavares 

(2008), no que tange a resiliência uma vez que os resultados revelaram que os profissionais de 

saúde adaptam-se de forma positiva, têm habilidade para transformar desafios em novas 

possibilidades, superam e crescem após o enfrentamento de eventos adversos significativos 

lançando mão de atributos pessoais (internos), relacionais (contato com o meio) e 

situacionais. 

No que tange as contribuições teóricas de Cobb (1976) pode-se dizer que os 

profissionais de saúde deste estudo possuem boa autoestima ao mesmo tempo em que 

reafirmam seu valor pessoal, possuindo crenças cognitivas de que são cuidados, amados, 

estimados, valorizados além de sentirem que pertencem a uma rede social constituída de 

comunicações e obrigações mútuas. Além disso, os profissionais percebem mais as 

expressões de empatia e carinho (suporte emocional) do que o suporte de cunho prático e 

objetivo que assume normalmente a forma de conselho ou orientação. 

De acordo com a perspectiva teórica de Schwartz (1992; 1994; 2005a; 2005b) os 

profissionais de saúde deste estudo movem e guiam suas ações e comportamentos pelo bem-

estar dos outros transcendendo seus interesses egoístas, além de subordinarem-se em favor de 

expectativas socialmente impostas, preservando a harmonia nas relações e os arranjos sociais 
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existentes que dão segurança a vida. Em contrapartida, guiam menos seus comportamentos e 

ações por excitação, novidade; desafio na vida; superioridade social, status social; prestígio; 

controle ou domínio sobre as pessoas e recursos. 

No que tange à contribuição específica da compreensão acerca da resiliência os 

achados deste estudo contribuem para a compreensão do constructo de resiliência como um 

estado/processo, ou seja, como algo dinâmico que leva em consideração o contexto onde o ser 

humano está inserido, em que as coisas podem ser mutáveis, mas revela também a 

importância das características individuais, corroborando a contribuição teórica de Grotberg 

(1995, 1995a), tendo em vista que valores humanos foram os únicos preditores de resiliência. 

Desta forma os achados deste estudo revelam que os valores humanos contribuem para 

o comportamento adaptativo e flexível no enfrentamento de novos ambientes corroborando as 

considerações de Tamayo e Porto (2009) de que os valores são importantes para compreensão 

de pensamentos e ações humanas, favorecendo o comportamento adaptativo a ambientes 

variáveis, aumentando a flexibilidade do indivíduo para enfrentar ambientes novos. Este 

comportamento adaptativo e a flexibilidade para enfrentar novos ambientes, sugerem o 

favorecimento do comportamento resiliente.  

Tendo em vista que não foi encontrado nenhum estudo empírico acerca da influência 

dos valores humanos de Schwartz (1992, 1994, 2005a, 2005b) sobre a resiliência, os 

resultados deste estudo, embora tragam uma contribuição à área, revelam a necessidade de 

mais estudos que investiguem a relação entre valores humanos e resiliência em adultos para 

testar a estabilidade dos resultados aqui encontrados.  

Os achados empíricos deste estudo contribuem para o conhecimento científico acerca 

da resiliência, tendo em vista que conforme apresentado na revisão da literatura, ainda são 

poucos os estudos voltados para a resiliência nos adultos, e menores ainda no contexto do 

trabalho. Além disso, os achados contribuem para as considerações teóricas acerca do 

construto de suporte social, sugerindo que as dimensões (suporte emocional e prático) possam 

ser consideradas facetas de um mesmo construto dada a alta correlação entre ambas. Ou seja, 

talvez suporte social possa ser considerado como auxílio de qualquer categoria proveniente da 

rede social do indivíduo, seja ele de caráter prático ou emocional. No entanto revela também a 

importância de mais estudos, para compreender a relação entre resiliência, suporte social e a 

saúde das pessoas.  
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Sendo assim, este estudo traz um contributo para a área da ciência psicológica que 

busca na atualidade investigar a influência de padrões disposicionais sobre a resiliência, de 

acordo com, Jackson; Firtko e Edenborough (2007), tais como (atributos psicossociais); 

padrão relacional (funções intrínsecas e extrínsecas); padrão situacional (pessoas que tem 

capacidade para avaliar e reagir ao estresse em situações de adversidade) e o padrão filosófico 

(inclui crenças e princípios pessoais).  

No entanto, apesar das contribuições citadas, cabe ressaltar também as suas limitações. 

Uma limitação encontrada neste estudo foi o tamanho pequeno da amostra. Embora não fosse 

objetivo deste estudo comparar a estabilidade do modelo entre as diversas categorias, se o 

número de profissionais representantes de cada grupo de profissão fosse suficiente para a 

realização de comparações estatísticas, elas poderiam ter sido realizadas neste estudo. Um 

maior número de praticantes por categoria profissional poderia revelar se os preditores de 

resiliência para cada categoria seriam os mesmos.  

Além disso, foram coletados diversos dados sociodemográficos para caracterizar a 

população, no entanto, no final do estudo, percebeu-se que eles não seriam utilizados, pois os 

objetivos do estudo não os incluíam. Embora tenham provocado a curiosidade da 

pesquisadora, estas análises não foram realizadas, porque não pertenciam aos objetivos deste 

estudo. 

Conforme destacado por Gallagher e Vella-Brodrick, (2008 apud Resende et al., 

2010), a relação entre suporte social e resiliência ainda vem sendo investigada e por isso, 

embora os achados empíricos deste estudo contribuam para o avanço científico da área, 

também revelam a importância de realização de novas pesquisas, que consigam compreender 

melhor esta relação proposta há algum tempo por Coob (1976) e Thoits (1982) acerca do 

efeito amenizador do suporte social sobre o stress. 

Para tanto, considerando as conclusões do estudo e suas limitações, sugere-se a 

seguinte agenda de pesquisas: 

1. Estudar mais aprofundadamente e por meio de análise fatorial confirmatória, a alta 

correlação entre as duas dimensões de suporte social para verificar elas se mantém como 

tal ou se seriam facetas da percepção de suporte social.  

2. Realizar outros estudos com profissionais da saúde, investigando as mesmas variáveis 

para verificar a estabilidades dos achados do estudo aqui relatado. 
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3. Promover a comparação entre os grupos de profissionais, verificando se o modelo 

preditivo de resiliência é o mesmo entre as diversas categorias de profissionais.  

4. Estudar as relações entre variáveis sociodemográficas e os níveis de resiliência, de 

suporte social e de valores humanos dentre as várias categorias de profissionais. 

5. Realização de estudos futuros que busquem melhorar os alfas de Cronbach da escala de 

valores humanos Questionário de Perfis de Valores QPV de Tamayo e Porto (2009). 

6. Realização de futuros estudos que busquem um consenso sobre o conceito de resiliência 

 

Acredita-se que os estudos sugeridos poderiam colaborar para explicar melhor a 

resiliência humana no contexto de trabalho.  
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APRESENTAÇÃO 

 

O estudo pretende obter algumas informações de como você age e pensa sobre sua vida. Gostaria de contar 
com sua colaboração espontânea respondendo às questões abaixo.  
VOCÊ NÃO PRECISA SE IDENTIFICAR, PORTANTO, NÃO ESCREVA O SEU NOME NEM DA EMPRESA ONDE 
TRABALHA. Dê suas contribuições conforme as instruções, não deixando NENHUMA questão em branco. 
Grata por sua colaboração!                                                                                                           Juliana Martinez Pieroni  

Mestranda da Universidade Metodista de São Paulo 

 
ESCALA DE PERCEPÇÃO DE SUPORTE SOCIAL EPSS  

Gostaríamos de saber com que FREQÜÊNCIA você recebe apoio de outra pessoa quando precisa. Dê 
suas respostas anotando, nos parênteses que antecedem cada frase, o número (de 1 a 4), que melhor 
representa sua resposta, de acordo com a escala abaixo: 

1= NUNCA 
2= POUCAS VEZES 
3= MUITAS VEZES 
4= SEMPRE 
QUANDO PRECISO, POSSO CONTAR COM ALGUÉM QUE... 
01. (  ) Ajuda-me com minha medicação se estou doente 
02. (  ) Dá sugestões de lugares para eu me divertir 
03. (  ) Ajuda-me a resolver um problema prático 
04. (  ) Comemora comigo minhas alegrias e realizações 
05. (  ) Dá sugestões sobre cuidados com minha saúde 
06. (  ) Compreende minhas dificuldades 
07. (  ) Consola-me se estou triste 
08. (  ) Sugere fontes para eu me atualizar 
09. (  ) Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos 
10. (  ) Dá atenção às minhas crises emocionais 
11. (  ) Dá sugestões sobre algo que quero comprar 
12. (  ) Empresta-me algo de que preciso 
13. (  ) Dá sugestões sobre viagens que quero fazer 
14. (  ) Demonstra carinho por mim 
15. (  ) Empresta-me dinheiro 
16. (  ) Esclarece minhas dúvidas 
17. (  ) Está ao meu lado em qualquer situação 
18. (  ) Dá sugestões sobre meu futuro 
19. (  ) Ajuda-me na execução de tarefas 
20. (  ) Faz-me sentir valorizado como pessoa 
21. (  ) Fornece-me alimentação quando preciso 
22. (  ) Leva-me a algum lugar que eu preciso ir 
23. (  ) Orienta minhas decisões 
24. (  ) Ouve com atenção meus problemas pessoais 
25. (  ) Dá sugestões sobre oportunidades de emprego para mim 
26. (  ) Preocupa-se comigo 
27. (  ) Substitui-me em tarefas que não posso realizar no momento 
28. (  ) Dá sugestões sobre profissionais para ajudar-me 
29. (  ) Toma conta de minha casa em minha ausência. 
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ESCALA DE AVALIAÇÃO DE RESILIÊNCIA EAR REDUZIDA 
Você encontrará a seguir uma série de afirmativas relacionadas à capacidade humana de superação das adversidades. Por 
favor, indique o quanto você concorda com as seguintes declarações, assinalando à frente de cada uma, um “X” no quadro 
correspondente ao quanto elas se aplicam a sua vida. Por gentileza, procure responder a todas as questões com sinceridade. 

Muito obrigada por sua colaboração.  

 

Nunca é 
verdade 

(0) 

Raramente é 
verdade 

(1) 

Algumas vezes é 
verdade 

(2) 

Freqüentemente é 
verdade 

(3) 

Sempre é 
verdade 

(4) 
 

 0 1 2 3 4 

1. Aprendo com minhas dificuldades ou experiências difíceis.      

2. Quando enfrento situações difíceis, posso contar com minhas crenças religiosas.       

3. O que tiver que ser, será.      

4. Procuro ver os vários ângulos dos problemas.
 
      

5. Busco atingir meus objetivos mesmo nas dificuldades.       

6. Minha vida é influenciada por um ser superior.      

7. Lidar com stress pode me deixar mais forte.       

8. Passar por dificuldades pode gerar coisas boas para mim no futuro.      

9. Sou capaz de lidar com desafios.       

10. Não enfrento situações que exigem um esforço maior do que sou capaz.      

11. Consigo permanecer concentrado no que estou fazendo, mesmo estando sob pressão.       

12. Nunca desisto, mesmo quando penso em perder a esperança.       

13. Não luto contra os acontecimentos da vida.      

14. As mudanças sempre trazem um aprendizado para mim.      

15.  Em algumas situações, só Deus ou a sorte podem ajudar.      

16. As situações difíceis me assustam e me deixam paralisado (a).       

17. Consigo lidar com sentimentos desagradáveis.       

18. Diante de desafios eu dou o melhor de mim.       

19. Nada posso fazer diante de acontecimentos negativos da vida.       

20. As dificuldades ajudam a me tornar melhor.       

21. Situações adversas podem ser solucionadas com a ajuda de Deus.       

22. Não há o que fazer contra o destino.       

23. Aprendo com as dificuldades da vida.       

24. Diante de um problema impossível de controlar ou resolver, mantenho o equilíbrio.       

25. Sinto-me protegido por Deus ou por alguma força sobrenatural.       

26. Experiências difíceis aumentam minha capacidade de enfrentar novos desafios.       

27. Experiências difíceis me deixam mais forte.       

28. Diante de acontecimentos negativos da vida, não faço nada.       

29. Eu me torno melhor depois de enfrentar cada dificuldade da vida.      

30. Acredito em milagres.       

31. As dificuldades que enfrento na vida me dão oportunidade de crescer.       

32. Sinto-me uma pessoa melhor depois de enfrentar problemas.      
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INSTRUÇÕES 

Descrevemos resumidamente abaixo algumas pessoas. Leia cada descrição e avalie o quanto cada uma dessas pessoas é 
semelhante a você. Assinale com um “X” a opção que indica o quanto a pessoa descrita se parece com você.  

 

 

 
Quanto esta pessoa se parece com você? 

Se 
parece 

muito 
comigo 

Se 
parece 

comigo 

Se 
parece 
mais ou 

menos 
comigo 

Se 
parece 

pouco 
comigo 

Não se 
parece 

comigo 

Não se 
parece 

nada 
comigo 

1) Pensar em novas idéias e ser criativa é 
importante para ela. Ela gosta de fazer coisas de 
maneira própria e original. 

      

2) Ser rica é importante para ela. Ela quer ter 
muito dinheiro e possuir coisas caras. 

      

3) Ela acredita que é importante que todas as 
pessoas do mundo sejam tratadas com 
igualdade. Ela acredita que todos deveriam ter 
oportunidades iguais na vida. 

      

4) É muito importante para ela demonstrar suas 
habilidades. Ela quer que as pessoas admirem o 
que ela faz. 

      

5) É importante para ela viver em um ambiente 
seguro. Ela evita qualquer coisa que possa 
colocar sua segurança em perigo. 

      

6) Ela acha que é importante fazer várias coisas 
diferentes na vida. Ela sempre procura novas 
coisas para experimentar. 

      

7) Ela acredita que as pessoas deveriam fazer o 
que lhes é ordenado. Ela acredita que as pessoas 
deveriam sempre seguir as regras, mesmo 
quando ninguém está observando. 

      

8) É importante para ela ouvir as pessoas que 
são diferentes dela. Mesmo quando não concorda 
com elas, ainda quer entendê-las. 

      

9) Ela acha que é importante não querer mais do 
que se tem. Ela acredita que as pessoas 
deveriam estar satisfeitas com o que têm. 

      

10) Ela procura todas as oportunidades para se 
divertir. É importante para ela fazer coisas que 
lhe dão prazer. 

      

11) É importante para ela tomar suas próprias 
decisões sobre o que faz. Ela gosta de ser livre 
para planejar e escolher suas atividades. 

      

12) É muito importante para ela ajudar as 
pessoas ao seu redor. Ela quer cuidar do bem-
estar delas. 

      

13) Ser muito bem-sucedida é importante para 
ela. Ela gosta de impressionar as demais 
pessoas. 

      

14) A segurança de seu país é muito importante 
para ela. Ela acha que o governo deve estar 
atento a ameaças de origem interna ou externa. 

      

15) Ela gosta de se arriscar. Ela está sempre 
procurando aventuras. 

      

16) É importante para ela se comportar sempre 
corretamente. Ela quer evitar fazer qualquer coisa 
que as pessoas possam achar errado. 

      

17) É importante para ela estar no comando e 
dizer aos demais o que fazer. Ela quer que as 
pessoas façam o que manda. 

      

18) É importante para ela ser fiel a seus amigos. 
Ela quer se dedicar às pessoas próximas de si. 

      

19) Ela acredita firmemente que as pessoas 
deveriam preservar a natureza. Cuidar do meio 
ambiente é importante para ela. 

      



132 
 

 

Quanto esta pessoa se parece com você? 

Se 
parece 
muito 

comigo 

Se 
parece 
comigo 

Se 

parece 
mais ou 
menos 

comigo 

Se 
parece 
pouco 

comigo 

Não se 
parece 
comigo 

Não se 
parece 
nada 

comigo 

20) Ser religiosa é importante para ela. Ela se 
esforça para seguir suas crenças religiosas. 

      

21) É importante para ela que as coisas estejam 
organizadas e limpas. Ela realmente não gosta 
que as coisas estejam bagunçadas. 

      

22) Ela acha que é importante demonstrar 
interesse pelas coisas. Ela gosta de ser curiosa e 
tentar entender todos os tipos de coisas. 

      

23) Ela acredita que todas as pessoas do mundo 
deveriam viver em harmonia. Promover a paz 
entre todos os grupos no mundo é importante 
para ela. 

      

24) Ela acha que é importante ser ambiciosa. Ela 
quer demonstrar o quanto é capaz. 

      

25) Ela acha que é melhor fazer as coisas de 
maneira tradicional. É importante para ela manter 
os costumes que aprendeu. 

      

26) Aproveitar os prazeres da vida é importante 
para ela. Ela gosta de se mimar. 

      

27) É importante para ela entender às 
necessidades dos outros. Ela tenta apoiar 
aqueles que conhece. 

      

28) Ela acredita que deve sempre respeitar seus 
pais e os mais velhos. É importante para ela ser 
obediente. 

      

29) Ela quer que todos sejam tratados de maneira 
justa, mesmo aqueles que não conhece. É 
importante para ela proteger os mais fracos na 
sociedade. 

      

30) Ela gosta de surpresas. É importante para ela 
ter uma vida emocionante. 

      

31) Ela se esforça para não ficar doente. Estar 
saudável é muito importante para ela. 

      

32) Progredir na vida é importante para ela. Ela 
se empenha em fazer melhor que os outros. 

      

33) Perdoar as pessoas que lhe fizeram mal é 
importante para ela. Ela tenta ver o que há de 
bom nelas e não ter rancor. 

      

34) É importante para ela ser independente. Ela 
gosta de contar consigo mesmo. 

      

35) Contar com um governo estável é importante 
para ela. Ela se preocupa com a preservação da 
ordem social. 

      

36) É importante para ela ser sempre educada 
com os outros. Ela tenta nunca incomodar ou 
irritar os outros. 

      

37) Ela realmente quer aproveitar a vida. Divertir-
se é muito importante para ela. 

      

38) É importante para ela ser humilde e modesta. 
Ela tenta não chamar atenção para si. 

      

39) Ela sempre quer ser aquela a tomar decisões. 
Ela gosta de liderar. 

      

40) É importante para ela se adaptar e se ajustar 
à natureza. Ela acredita que as pessoas não 
deveriam modificar a natureza. 
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QUESTIONÁRIO DE DADOS COMPLEMENTARES 

SEXO:       
 
 Masc. 
 Fem. 

Idade: _________anos Nacionalidade: ________________ 

 
 

NÍVEL DE 
INSTRUÇÃO 

 
 

 
1º Grau 

 
 Completo 
 Incompleto 

2º Grau 
 

 Completo 
 Incompleto 

 
Superior 

 
 Completo 
 Incompleto 

 
Pós-Graduação 

 
 Completo 
 Incompleto 

 
ESTADO CIVIL 

 
 Solteiro (a). 
 Casado (a). 
 Separado (a)/ 

Divorciado(a). 
 Viúvo (a). 
 Outros: 

____________ 
 

 
FILHOS 
 
 Não 

 
 Sim (1) filho. 
 Sim (2) filho (a)s. 
 Sim (3) filho (a)s. 
 Sim (4) filho (a)s. 
 5 ou mais: _____ 
 

 
COM QUEM VOCÊ MORA? 

 
Assinale mais de uma alternativa se 

necessário. 
 Sozinho (a). 
 Esposo (a). 
 Filhos (a). 
 Pais. 
 Namorado (a). 
 Outros:________________ 

 

 
VOCÊ POSSUI ALGUMA RELIGIÃO? 

 Não    
 Ateu 
 Creio em Deus, mas não tenho religião 

 
  Católica 
 Protestante (Evangélica; Batista; Mormon; Calwinista; Luterana; Testemunha de Jeová; Metodista; 

Presbiteriana) 
 Espírita Kardecista 
 Afro-Brasileira (Candomblé/ Umbanda) 
 Messiânica 
 Budista 
 Muçulmana 
 Judaica 
 Outra: Qual______________________ 
 Prefiro não declarar 

 
HÁ QUANTOS ANOS ESTÁ NA EMPRESA? 
      _________ anos. 
 

 Menos de um ano. 

 
PROFISSÃO: 

 
CARGO: 
 

 
SETOR: 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Eu, _________________________________________________________________ consinto de minha livre e 
espontânea vontade em participar do estudo “Resiliência, valores humanos e percepção de suporte social em 
profissionais da saúde”. Resiliência é a capacidade das pessoas se adaptarem a acontecimentos adversos; 
Valores Humanos são conceitos ou crenças, sobre objetivos ou comportamentos desejáveis que orientam a 
tomada de decisão; Suporte social é a percepção de que o indivíduo pode contar com uma rede de apoio que o 
protege. Todos nós lidamos com esses fenômenos em nossas vidas diárias no trabalho e o objetivo geral deste 
estudo é verificar se os valores humanos e a percepção de suporte social auxiliam as pessoas a enfrentar as 
dificuldades. 

Estamos convidando você para participar deste estudo. Sem sua participação ele não pode acontecer, 
pois precisamos de respostas de trabalhadores/trabalhadoras que vivenciam o dia-a-dia do trabalho. Se você 
concordar em participar, respondendo ao questionário, não lhe acarretará nenhum desconforto ou riscos para 
sua saúde; suas respostas não lhe trarão nenhum prejuízo em trabalho. Portanto, não estão previstos retornos 
para você em forma de benefícios. Você gastará um pouco de seu tempo para responder e por isto eu lhe sou 
muito agradecida. Asseguro-lhe total sigilo sobre suas respostas contidas no questionário, visto que os dados 
da pesquisa serão analisados coletivamente de forma a reunir todos os participantes que responderem. Você 
não será identificado (a) de maneira nenhuma. Os dados serão publicados em forma de artigo científico sem 
identificar você e sua empresa. 

Bem, se você concordar voluntariamente em participar, por favor, assine este Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 2 vias, uma será arquivada por você a outra pela pesquisadora, 
além disso preencha o questionário que você pode responder sozinho(a), lendo as instruções.. Duas urnas 
estarão disponíveis dentro da instituição para que você possa depositar este material, da seguinte forma: em 
uma das urnas você deverá depositar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado e na 
outra urna você deverá depositar o questionário respondido. Desta forma eu Juliana Martinez Pieroni, 
pesquisadora responsável pelo estudo, consigo assegurar que você não será identificado de maneira 
nenhuma, garantindo maior sigilo e privacidade às suas respostas.  

Como a sua participação na pesquisa não implica em custos, despesas, danos ou represálias para 
você, não estão previstas formas de ressarcimento nem de indenização. Como o estudo não inclui em seus 
procedimentos nenhum tipo de tratamento, não estão previstos acompanhamentos e assistência. Eu, Juliana 
Martinez Pieroni responsável pelo estudo, me coloco à disposição para maiores esclarecimentos sobre sua 
participação e me comprometo a zelar pelo cumprimento de todos os esclarecimentos prestados neste 
documento. Você tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa, bastando que não responda ao 
questionário. 

 
 

Para contatar-me, por favor, ligue para: (11) 4366 5351. 
 
_________________________________________________ 
Assinatura da pesquisadora 
 
Se você concordar em participar, por favor, date e assine abaixo. 
 
_______________________, ________/______________/__________. 
Local                                       Data 
 
___________________________________________ 
Assinatura do (a) participante da pesquisa  
Documento de identificação (RG):____________________ 
 
 
 

 

 

 


