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Validade de construto e consisténcia interna da escala de
autoestima de Rosenberg para uma populacao de idosos
brasileiros praticantes de atividades fisicas

Construct validity and reliability in Rosenberg'’s self-steem scale for
Brazilian older adults who practice physical activities
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RESUMO
Objetivou-se investigar a validade de construto e a consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) (1965) para idosos brasileiros. Participaram 292 idosos (67.54; DP = 6.90 anos)
praticantes de atividades fisicas na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Para analisar a
validade de construto, realizou-se a andlise fatorial, descrita em duas etapas: a analise dos componentes
principais e a andlise dos pesos fatoriais. Apds, procedeu-se a rotagdo obliqua, por meio do método
Oblimin. Para verificar a consisténcia interna da escala, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach.
Observou-se a existéncia de dois fatores, que, juntos, explicaram 51% da variancia total dos resultados
da escala. O primeiro desses fatores sozinho explicou 38% dessa variancia e o segundo por apenas 13.4%
da mesma. A analise fatorial sem rota¢io indicou que a escala pode ser considerada unidimensional. No
entanto, apds a rotagio, verificou-se que os itens negativos constituem o primeiro fator e os positivos
o segundo fator. O alfa de Cronbach verificado foi de 0.812, considerado bom. Observou-se que a RSES
apresentou qualidades psicométricas aceitaveis para a pesquisa com idosos brasileiros praticantes
de atividades fisicas, desta forma, pode ser considerado um instrumento valido e confiavel para ser
utilizado com essa populagao.
Palavras-chave: autoestima, idoso, validade dos testes

ABSTRACT
The present research aimed at investigating the construct validity and reliability of the Rosenberg’s Self-
esteem Scale (RSES) (1965) for Brazilian older adults. 292 elderly participants (67.54, DP = 6.90 years)
who do physical activities in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. The analysis of the data was made
in two steps: the analysis of the principal components and analysis of the factor loadings. To examine
the construct validity we carried out the factor analysis described in two stages: principal component
analysis and factor weights. After, we proceeded with the oblique rotation, using the method Oblimin.
To check the reliability of the scale, we used the Cronbach’s alpha. It was observed that there were two
factors that together accounted for 51% of the total variance of the results of the scale. The first of these
factors solely explained for 38% of the variance, and the second by only 13.4% of the variance. The
factor analysis without rotation indicated that the scale can be considered one-dimensional. However,
after the rotation, it was found that the negatives are the first factor and the second positive factor.
Cronbach’s alpha was established 0,812, considered good. It was observed that the RSES had acceptable
psychometric qualities for research on Brazilian elderly who practice physical activities, thus can be
considered a valid and reliable instrument for use with this population.
Keywords: self-esteem, aged, validity of tests
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O envelhecimento ¢é acompanhado por
perdas que contribuem para a redugio da
satisfacdo com o proéprio corpo (Gripo & Hill,
2008), fato que pode estar relacionado as
perdas fisicas, funcionais e sociais (Schieman &
Campbell, 2001).

Associado as perdas inerentes ao envelheci-
mento, a inatividade fisica age como acelerador
desse processo, resultando em incapacidade
funcional e perda de qualidade de vida. A inati-
vidade fisica tende a aumentar com o envelheci-
mento (U.S. Department of Health and Human
Services, 1996). Dados de pesquisa recente
mostram que 53.2% das mulheres e 51.5% dos
homens brasileiros acima dos 65 anos s3o insu-
ficientemente ativos (Ministério Brasileiro da
Saude, 2009).

A autoestima é definida como o sentimento,
0 apreco e a consideragdo que uma pessoa sente
por si propria (Rosenberg, 1965) e é destacada
como uma das chaves para resolver a baixa
participagdo em atividades fisicas (Spence,
McGannon, & Poon, 2005). Partindo desse
pressuposto, um estudo mostra que quanto
mais alta a autoestima maior a possibilidade
de inser¢do em programas de exercicios fisicos
(Wilson & Rodgers, 2002). Também Fox (1997)
relatou que a autoestima elevada esta associada
com a escolha, a persisténcia e o sucesso de
comportamentos relacionados a saude.

O modelo do exercicio fisico e da autoes-
tima descrito por Sonstroem e Morgan (1989)
sugere que a autoestima global e o exercicio
fisico estejam associados por meio das percep-
¢Oes da autoeficacia, da competéncia fisica e da
aceitacio fisica. O exercicio fisico influencia na
percepcio da auto-eficicia, da competéncia e
aceitacio fisica, interferindo sobre a autoestima
global (Spence et al., 2005).

A autoestima é um aspecto fundamental na
vida do idoso e representa uma das dimensodes
da personalidade que influencia o bem-estar
do individuo e a sua adaptagdo no mundo que
o circunda (Ruibyté, 2007), sendo importante
para o sucesso e a satisfacio com a vida (Rosen-

berg, 1965). E um atributo profundamente
individual, embora modelado nas relagbes coti-
dianas e também decisivo na rela¢io do indi-
viduo consigo mesmo e com os outros, influen-
ciando na percep¢ao dos acontecimentos e das
pessoas, no comportamento e nas vivéncias do
individuo (Andrade, Souza, & Minayo, 2009).

Embora evidenciada a importdncia da
autoestima para o bem-estar individual e a
sua estreita relacio com a atividade fisica, ha
escassez de estudos sobre a tematica no cendario
brasileiro, especialmente entre idosos. Um dos
obstiaculos para as investigacbes desse cons-
truto é a falta de instrumentos de medida de
autoestima consolidados cientificamente.

Entre os instrumentos disponiveis, em
portugués do Brasil, estd a Escala de Autoes-
tima de Rosenberg - RSES (Rosenberg Self-
-Esteem Scale) que foi desenvolvida por Morris
1965).
escala para a avaliagdao da autoestima na popu-

Rosenberg (Rosenberg, Ela é uma
lagdo geral. Essa escala é a mais utilizada nos
estudos internacionais com diferentes popula-
¢bes (Baranik et al., 2008), desde adolescentes
Chen,
& Macek, 2004), estudantes universitarios
(Pruessner et al., 2005; Tafarodi & Milne,
2002) até idosos (An, An, O’Connor, & Wexler,
2008; Pruessner et al., 2005). No Brasil, foram
encontradas duas traducOes dessa escala para

(Farruggia, Greenberger, Dmitrieva,

o portugués do Brasil, uma adaptada para
adolescentes (Avanci, Assis, Santos, & Oliveira,
2007) e outra para pacientes pré-cirurgia plas-
tica (Dini, 2000).

O estudo de Avanci, Assis, Santos, e
Oliveira (2007) objetivou padronizar a escala
de autoestima de Rosenberg para adolescentes
residentes no Rio de Janeiro. As seguintes
equivaléncias foram avaliadas: conceitual e
de itens, semintica (significado referencial e
geral), de mensuracdo (confiabilidade teste-
-reteste, consisténcia interna, andlise fatorial e
validade de construto), operacional e funcional.
Foram encontrados bons resultados para equi-
valéncia semantica, o alfa de Cronbach foi de



0.68, Kappa predominantemente moderado e
regular e a andlise fatorial proposta é de duas
estruturas fatoriais (baixa e alta autoestima),
indicando a aplicabilidade da escala na popu-
lagao de referéncia, porém sugerindo a neces-
sidade do desenvolvimento de outros trabalhos
em amostras distintas.

O objetivo do trabalho de Dini (2000) foi
traduzir para a lingua portuguesa, adaptar ao
contexto cultural brasileiro e validar a escala
de autoestima de Rosenberg para uma popu-
lagio de pacientes que iriam submeter-se a
cirurgia plastica. Apds o processo de tradugao,
a validade foi testada por julgamento (face e
conteuido) e por testes de correlagio (Pearson,
Spearman e regressio multipla) dos escores
da escala com os resultados de outras escalas
(SF-36, SRQ-20, escalas numéricas de beleza,
vergonha, satisfacdo com a aparéncia e cuidados
com a saude) que medem aspectos correlatos
a autoestima. Observou-se um coeficiente
de reprodutibilidade intra e inter-observador
de 0,98. Foram identificados bons indices de
reprodutibilidade e validade e o autor concluiu
ser um instrumento valido para medir a autoes-
tima de pacientes brasileiros que irao submeter-
-se a cirurgia plastica, com média de idade de
40 anos.

Nesse estudo, optou-se por utilizar como
base a escala traduzida e adaptada por Dini
(2000), pois o objetivo dessa pesquisa é validar
a escala de autoestima de Rosenberg para
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idosos brasileiros (Tabela 1) e a média de idade
dos participantes da escala adaptada por Dini
(2000) foi de 40 anos, sendo mais aproximada
da faixa etaria dos sujeitos visados no presente
estudo.

Face ao exposto, o presente estudo obje-
tivou investigar a validade de construto e a
consisténcia interna da Escala de Autoestima
de Rosenberg (1965) para uma populacio
de idosos brasileiros praticantes de atividade
fisica.

METODO

Amostra

Participaram do estudo idosos integrados
em programas de atividades fisicas na Univer-
sidade Federal de Santa Catarina e na Prefeitura
Municipal de Florianépolis-SC. Os programas
de atividades fisicas eram desenvolvidos
com aulas de gindstica, realizadas trés vezes
por semana, com duracio de uma (1) hora
por sessdo, com orientacdo de profissionais
formados em Educa¢do Fisica. Nessas aulas
eram trabalhadas diferentes qualidades fisicas,
entre elas a flexibilidade, a for¢a, o equilibrio,
a coordenacio e a resisténcia aerdbia, além de
exercicios especificos para o fortalecimento da
musculatura pélvica e a descontracdo por meio
de relaxamento.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar
mais de 60 anos e ter disponibilidade em parti-

cipar do estudo. Assim, participaram do estudo

Tabela 1.
Escala de autoestima de Rosenberg para idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas
pi?lr;ggi(t)e Concordo Discordo pfg ;f;r?lreci?t e
Em geral, estou satisfeito comigo mesmo (a). 4 3 2 1
As vezes, eu acho que eu nio sirvo para nada. 1 2 3 4
Eu sinto que eu tenho um tanto de boas qualidades. 4 3 2 1
Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das 4 3 2 1
outras pessoas.
Eu sinto que nio tenho muito do que me orgulhar. 1 2 3 4
As vezes, eu realmente me sinto inttil. 1 2 3 4
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as outras pessoas. 4 3 2 1
Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a). 1 2 3 4
Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar que sou um(a) 1 2 3 4
fracassado (a).
Eu tenho uma atitude positiva em relacio a mim mesmo (a). 4 3 2 1
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292 idosos (235 mulheres e 57 homens), com
média de idade de 67.54 anos (DP = 6.90),
participantes de programas de atividades fisicas
na Universidade Federal de Santa Catarina (n =
188) e na Prefeitura Municipal de Florianépolis
(n = 104).

Instrumentos

A Escala de Autoestima de Rosenberg -
RSES foi desenvolvida por Rosenberg em 1965
é um instrumento utilizado para a avaliagio da
autoestima global (Rosenberg, 1965). Para o
autor, a autoestima é a autoavaliagdo pessoal,
a qual implica um sentimento de valor, que
engloba um componente predominantemente
afetivo, expresso numa atitude de aprovagio/
desaprovacido em relagio a si mesma.

A RSES é constituida por 10 itens, com
conteidos referentes aos sentimentos de
respeito e aceita¢do de si mesmo. Metade dos
itens é enunciada positivamente e a outra
metade negativamente. Para cada afirmacio
existem quatro op¢des de resposta, tipo Likert
(concordo totalmente = 4, concordo = 3,
discordo = 2 e discordo totalmente = 1). A
soma das respostas aos 10 itens fornece o
escore da escala cuja pontuagdo total oscila
entre 10 e 40 e a obten¢dao de uma pontuagio
alta reflete uma autoestima elevada.

Foi realizado um estudo piloto com 10
idosos com caracteristicas semelhantes da
amostra, utilizando a RSES (Rosenberg, 1965)
traduzida e adaptada por Dini (2000). Nessa
aplicagdo, os idosos foram entrevistados e foi
observada a compreensido da escala. Além da
resposta ao item especificamente, foi apli-
cada uma escala de clareza, questionando se a
questao estava “clara”, “mais ou menos clara”
ou “nada clara”.

Uma das questdes propostas no questio-
nario sofreu ajuste, uma vez que a maioria dos
idosos teve dificuldade de entendé-la, passando
de “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo
menos num plano igual as outras pessoas” para
“Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as

outras pessoas”. A questdo proposta também
foi avaliada em relagio a sua clareza, pelos
idosos, sendo que foi considerada “clara”.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (n°.
075/2008) e pela Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) (n°. 185/2007).
Todos os idosos participantes dos programas de
atividade fisica mencionados foram convidados
a participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em forma de
entrevista individual, por entrevistadores
previamente treinados, nas dependéncias fisicas
do ginasio de esportes da UDESC e nos Centros
de Satide do municipio de Florianépolis, locais

onde ocorriam as atividades fisicas.

Anidlise Estatistica

Apés a tabulagio e organizagio dos dados,
o banco de dados foi conferido visando identi-
ficar possiveis erros de digitacdo. Analisou-se a
normalidade dos dados a partir de histogramas
e graficos de caixa, visando identificar as carac-
teristicas do escore geral (assimetria e curtose),
bem como testar a sua normalidade (Kolmo-
gorov-Smirnov).

A analise estatistica descritiva dos dados
(medidas de tendéncia central e variabilidade)
foi feita com o escore geral, com o grupo todo e
separado por sexo. Isso foi feito para explorar a
capacidade da escala em diferenciar os grupos,
bem como entender como é a distribui¢cido dos
dados para o sexo feminino e masculino.

Para analisar a validade de construto,
realizou-se a andlise fatorial exploratéria dos
dados. A analise fatorial exploratéria permite
investigar os padrdes de correlagio entre as
questbes da escala, visando identificar o cons-
truto latente as questdes, especialmente em
relacdo a sua dimensionalidade. Primeiramente,
procedeu-se a analise do indice de Keiser-Meyer



Olkin (KMO) para verificar a adequacgio dos
dados para analise fatorial. Essa é uma medida
da fatorabilidade das matrizes de correlacao na
qual a andlise fatorial estd baseada. Em seguida,
realizou-se o teste de esfericidade de Bartlett
para verificar se os dados atendiam ao pré-
-requisito de esfericidade.

A andlise fatorial foi descrita em duas
etapas: a andlise dos componentes principais
e a andlise dos pesos fatoriais. A analise dos
componentes principais foi feita para identificar
quantos fatores ou dimensdes sio responsaveis
pela variagdo nos itens da escala e o quanto
de variincia cada um desses fatores consegue
explicar (em percentual com base nos valores
préprios — eigenvalues). Nessa fase, o objetivo
foi obter um nimero minimo de fatores que
expliquem o maximo da variagdo no conjunto
total dos dados. Além disso, nessa fase se
observa os valores das comunalidades, que
indicam o quanto de variancia foi extraida, ou
seja, quanto de varidncia essa varidvel compar-
tilha com o conjunto total.

Para determinar o numero de fatores a
serem retidos, utilizou-se dois critérios combi-
nados: o dos autovalores (> 1) e o scree plot. Ou
seja, buscou-se o equilibrio entre os eigenva-
lues e o ponto onde eles estabilizam, chamado
como cotovelo do grafico. Apés, procedeu-se a
rotagdo obliqua, por meio do método Oblimin
(delta em zero). Optou-se por um método de
rotagao obliqua, porque a escala mede apenas
um construto ou entdo dimensdes que apre-
sentam correlacdo entre si. Observou-se a
pattern matrix porque ela costuma prover
uma interpretacdo melhor dos fatores e cargas.
Conforme geralmente praticado na literatura
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(Streiner & Norman, 2007), itens que apre-
sentaram pesos fatoriais acima de 0.3 foram
considerados, sendo que aquelas acima de 0.4
foram consideradas significativas. Para verificar
a consisténcia interna da escala, utilizou-se o

coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Em relagdio ao escore total da escala,
observou-se uma assimetria negativa (assimetria
= - 0.922) e uma curtose positiva menos acen-
tuada (curtose = 0.491). Isso significa que as
pessoas tendem a apresentar escores maximos
na escala, o que indica a presenca de um efeito
“teto” moderado. Por essa razio, o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov apontou
que a distribui¢io difere significativamente de
uma distribui¢do normal (p < .001).

As medidas de tendéncia central e variabili-
dade sdo apresentadas na Tabela 2.

Em relacio a anailise fatorial (Tabela 3)
exploratoria, foram atingidos os pré-requisitos
para a sua realizacdo (KMO = 0.848; Barlett =
759.98, p < .001). Esses indicadores apontam
que os dados sdo apropriados para a andlise
fatorial.

Primeiramente, na andlise dos compo-
nentes principais, observou-se a existéncia de
dois fatores (com autovalores > 1), que juntos
responderam por 51% da varidncia total dos
resultados da escala. O primeiro desses fatores,
sozinho, respondeu por 38% dessa varidncia e
o segundo por apenas 13.4% da mesma. Isso
indica que a escala mede predominantemente
o primeiro fator. Como era presumido que a
escala é unidimensional, optou-se pela solucio
fatorial com um tnico fator, pois todos os itens

Tabela 2.
Medidas de tendéncia central, variabilidade e distribui¢do do escore total na escala Rosenberg.
Escore N Média (DP) Min-Max I.C. (95%) Assim. Curt. p*
Todos 292 35.10 (4.18) 19 - 40 34.6-35.6 -0.922 0.491 <.001
Masculino 57 35.09 (4.12) 26 - 40 34.0 - 36.14 -0.564 -0.658 < .001
Feminino 235  35.11 (4.24) 22 - 40 34.5-35.65 -0.993 0.697 < .001

* Esse valor de p é resultado do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, valores abaixo de .05 indicam que
a distribui¢ao difere significativamente de uma distribui¢do normal.
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Tabela 3.

Pesos fatoriais e comunalidades dos itens da escala com e sem rotagdo obliqua.

Item

Solugdo 1 Solugao 2

Autoestima P. Negativa P Positiva h2

Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar que sou um

fracassado
As vezes, eu realmente me sinto inutil

Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo (a).

As vezes, eu acho que eu nio sirvo para nada.

Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a).
Eu sinto que nio tenho muito do que me orgulhar.

Em geral, estou satisfeito comigo mesmo (a).

Eu sinto que eu tenho um tanto de boas qualidades.
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as outras pessoas.
Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das

outras pessoas
Alfa de Cronbach
Percentual de Variincia Explicada

0.722 0.697 - 0.566
0.696 0.878 - 0.694
0.651 - 0.603 0.521
0.644 0.815 - 0.596
0.644 0.641 - 0.459
0.638 0.589 - 0.430
0.631 0.395 0.366 0.405
0.540 0.829 0.639
0.517 - 0.577 0.387
0.440 - 0.710 0.459
0.812 0.786 0.686

38% 38% 13.4%

carregam significativamente no primeiro fator
(38%). Apresentou-se nessa mesma Tabela as
cargas dos itens nos dois fatores, utilizando
rotac¢ao oblimin.

Embora se tenha verificado a existéncia
de dois fatores, observou-se que, sem rodar a
matriz, todos os itens carregam significativa-
mente em um Unico fator, todos com cargas
acima de 0.4. Ao rodar a matriz, sdo sepa-
rados os itens positivos e negativos da escala,
mostrando que existe, na escala, duas dimen-
soes, uma relacionada com percepgio positiva
de si mesmo, e outro negativa. O mais forte é o
negativo, o que indica uma tendéncia da escala
a valorizar os aspectos negativos da autoestima.

Em relagao a consisténcia interna, o alfa de
Cronbach verificado foi de 0.812, o que se pode
considerar aceitavel para uma escala.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A maioria dos estudos que avaliaram as
propriedades psicométricas da RSES (1965)
utilizaram analise fatorial exploratéria (Andrade
et al., 2009; Avanci et al. 2007; Baranik et al.,
2008; Dias, 1996; Schmitt & Allik 2005) ou
confirmatoria (Farruggia et al.,, 2004; Horan,
DiStefano, & Motl, 2003; Romano, Negreiros,
& Martins, 2007).

A pontuagdo média obtida com os partici-
pantes do presente estudo foi elevada (35.10;

DP = 4.28), corroborando com Schmitt e Allik
(2005) que, ao investigarem a autoestima de
pessoas de 53 diferentes nagOes, utilizando
a RSES, também identificaram uma média
elevada (30.85; DP = 4.82). De acordo com
Schmitt e Allik (2005), as pontuagdes foram
acima do ponto médio teérico do RSES, desta
forma sugerindo que a autoestima geralmente
positiva pode ser universal. Acredita-se que
a autoestima elevada também possa ser atri-
buida a
conforme j4 vem sendo apontado em outros
estudos (Chodzko-Zajko et al., 2009; Spence
et al., 2005). No entanto, a andlise da distri-

participagio em atividades fisicas,

buicdo dessa escala indicou que a autoestima
talvez esteja sendo medida com questdes que
induzem respostas de escores elevados, pois
verificou-se um efeito teto no instrumento,
conforme foi demonstrado nos resultados. O
efeito teto indica que a maioria das pessoas
apresenta escores perto do méaximo, o que
sugere a presenca de algum viés na escala.
Considera-se que o enviesamento possa estar
relacionado com a maneira como as pessoas
respondem a escala. Adicionar mais graduagoes
nas respostas, tais como 0 a 10, poderia auxiliar
na variabilidade das mesmas.

A estrutura fatorial da RSES vem sendo
estudada e alguns estudos consideram a escala

unidimensional (Azevedo & Faria, 2004;



Schmitt & Allik, 2005), conforme também
mostra o presente estudo, enquanto que outros
a consideram bidimensional (Andrade et al.,
2009; Dias, 1996; Romano et al., 2007).

Os resultados do presente estudo corro-
boram com Rosenberg (1979) que evidenciou
que estes fatores (positivos e negativos) medem
0 mesmo construto, baseando-se no fato de que
os padrdes de correlacdo com diversas varidveis
sdo praticamente similares (Tafarodi & Milne,
2002). Esse argumento de Rosenberg (1979)
ajuda a explicar porqué todos os itens carregam
significativamente em um Unico fator (cargas
acima de 0.4) e também puderam ser separados
a partir da rotagdo da matriz. Desta forma,
evidencia-se que a estrutura mais adequada seja
unidimensional, uma vez que a escala se propoe
a medir a autoestima global e sugere a soma de
valores e nio a distin¢do entre autoestima posi-
tiva e negativa (Greenberger, Chen, Dmitrieva,
& Farruggia, 2003).

Marsh (1996) observou que a RSES (1965)
pode ser unidimensional numas populacdes
e bidimensional noutras, pois de acordo com
Goldsmith (1986) e Marsh (1996), as variacGes
observadas na estrutura fatorial podem estar
relacionadas com as caracteristicas das amos-
tras utilizadas, como as varidveis sexo e idade
dos sujeitos, capacidade de compreensio e tipo
de ocupagio.

Dias (1996), em uma validacio com jovens
portugueses, encontrou dois fatores com auto-
valores superiores a 1 (4.53 e 1.23), que expli-
cavam 57.7% da variancia total da RSES. De
forma idéntica, no presente estudo também
foram verificadas duas dimensbes (com autova-
lores > 1), sendo uma relacionada com percep-
¢Oes positivas e outra com percep¢Oes nega-
tivas, explicando 51% da varidncia total dos
resultados.

Um estudo realizado com adultos brasi-
leiros (Andrade et al.,, 2009) concluiu que a
RSES (1965) explicou 59% da varidncia total
dos resultados, sendo que a escala apresentou
dois fatores. De forma semelhante ao presente
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estudo, no primeiro fator, concentraram-se
itens da avaliacdo predominantemente negativa
e, no segundo, de avaliagdo positiva, indicando
uma tendéncia da escala a valorizar os aspectos
negativos da autoestima.

Tafarodi e Milne (2002), aplicando a RSES
a estudantes do curso de psicologia, expli-
caram 61% da varidncia total ao fator comum
e 22% aos fatores positivos e negativos. No
presente estudo com idosos brasileiros, o total
da variincia explicada foi inferior (51%), sendo
que o primeiro fator respondeu por 38%, indi-
cando que a escala mede predominantemente o
primeiro fator, ou seja, quando tratada de forma
unidimensional.

Em uma pesquisa mais abrangente (Schmitt
& Allik, 2005) realizada com pessoas de 53
na¢des, a propor¢ao da variagio explicada para
o primeiro componente principal variou de
24.6%, na Reptiblica Democratica do Congo, a
54.4%, em Israel, com 41.4% da variagio expli-
cada quando consideradas todas as 53 nagdes.
Comparando os resultados, o percentual da
variancia explicada no presente estudo foi supe-
rior (51%).

Em estudo realizado com adolescentes
portugueses (Romano et al., 2007), o total
de varidncia explicada foi de 46,03%. Assim,
pode-se considerar que a varidncia explicada
pela RSES no presente estudo realizado com
idosos brasileiros (51%) pode ser considerada
satisfatoria.

Ao encontro de outros estudos (Andrade et
al., 2009; Marsh, 1996; Santos & Maia, 1999,
2003), verificou-se tendéncia de valorizacio
das questOes negativas que sugerem que as
respostas aos itens negativos, mesmo apds a
sua inversio, produzem fatores independentes,
o que pode significar que os sujeitos ndo inter-
pretam da mesma maneira os itens formu-
lados negativamente. Assim, concorda-se com
Corwyn (2000) e Dunbar, Ford, Hunt, e Der
(2000) que apontam que estes dois fatores
sdo, na maioria das vezes, uma conseqiiéncia
dos efeitos do método associados com os itens
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negativamente expressos.

Esses resultados vao ao encontro dos encon-
trados na presente pesquisa, uma vez que Os
itens com os maiores pesos fatoriais sio em sua
maioria negativos (ex. Quase sempre eu estou
inclinado (a) a achar que sou um fracassado; as
vezes, eu realmente me sinto inutil; as vezes, eu
acho que eu ndo sirvo para nada; eu gostaria de
ter mais respeito por mim mesmo (a); eu sinto
que nio tenho muito do que me orgulhar).

A escala contém itens negativos e positivos
porque um dos métodos para construir escalas
indica que é importante incluir afirma¢bes em
ambos os sentidos para reduzir a tendéncia de
respostas positivas em todos os itens (DeVe-
llis, 2003). Esse método pressupde que tanto
0s itens positivos quanto os negativos repre-
sentam O mesmo construto, no entanto, a
confiabilidade dessas escalas normalmente é
reduzida devido a estrutura bifatorial que elas
geram (Quilty, Oakman, & Risko, 2006).

O estudo realizado por Quilty et al. (2006)
indicou que fatores de personalidade estio
diferentemente associados com as respostas
aos itens negativos e positivos. Por exemplo,
quanto maior o neuroticismo do sujeito, maior
a sua tendéncia a responder mais nas afirma-
¢Oes negativas e menos nas positivas. Como
existem diversos padrdes de personalidade, os
autores sugerem que essas escalas devem sim
manter a estrutura de itens positivos e nega-
tivos, justamente para evitar que a personali-
dade afete muito no escore total ou mascare as
diferencas entre grupos.

Por exemplo, em estudos com atividade
fisica, se a escala so contiver itens negativos,
ao comparar o grupo sedentdrio com o grupo
ativo, e a autoestima do grupo ativo fosse signi-
ficativamente mais alta, ndao se saberia ao certo
0 quanto o neuroticismo ou as diferencas de
personalidade entre os grupos afetaram o resul-
tado. Dessa forma, conforme apontam Quilty et
al. (2006) sugere-se a utilizagdo da escala com
o somatoério das questdes positivas e negativas,
mas também se considera valida a exploracio

dos dois fatores embora o somatério total seja
mais valido, conforme foi argumentado e inves-
tigado pelos autores.

Analisando os itens separadamente, identi-
fica-se na literatura (Baranik et al., 2008; Farru-
ggia et al., 2004) que o item “eu gostaria de
ter mais respeito por mim mesmo (a)” é o que
normalmente tem baixa carga fatorial, contra-
pondo os achados do presente estudo. Ainda,
esse mesmo item pode ter carregamento posi-
tivo ou negativo, dependendo do contexto de
analise, sendo considerado ambiguo. De forma
idéntica aos resultados do presente estudo, na
analise das versdes da RSES (1965) para dife-
rentes paises (Bangladesh, Republica Democra-
tica do Congo, Indonésia, Malésia e Tanzé4nia),
também tiveram carregamentos negativos para
este item (Schmitt & Allik, 2005).

O item “em geral, estou satisfeito comigo
mesmo(a)”, carregou tanto no fator positivo
quanto negativo (cross loading), o que ainda
nio foi documentado em outros estudos que
analisaram a RSES. Todavia, esse mesmo item
apresentou baixos pesos fatoriais para amos-
tras de diferentes paises (Canad4, Alemanha,
Nova Zelandia, Kenya, Singapura e Taiwan),
conforme registrado por Baranik et al. (2008).
No estudo realizado com adolescentes portu-
gueses (Romano et al., 2007), esse item teve
baixo carregamento (0.41) e se enquadrou
naqueles de avaliacdo positiva. Dessa forma,
sugere-se que a compreensao de estar satisfeito
remeteu a um significado negativo para muitos
dos idosos participantes do presente estudo.
Pode-se sugerir que tiveram a interpretacio
que “estar satisfeito” representaria ndo buscar
melhorar em algum aspecto, ou seja, esse item
pode ter sido interpretado de forma ambigua
pelos idosos.

No estudo de Schmitt e Allik (2005), o
item “Eu sinto que sou uma pessoa de valor,
igual as outras pessoas” teve carga fatorial
com varia¢ao de 0.53 a 0.80. O resultado iden-
tificado para este item no presente estudo é
aproximado e pode ser considerado aceitavel.



Todavia observa-se que a comunalidade desse
item é baixa. Essa questdo sofreu modificacao
no processo de adapta¢io para idosos e sugere-
-se que ainda nio esteja suficientemente clara,
uma vez que pode ter interpretacio dubia, pois
o sujeito pode se considerar com “valor supe-
rior”, o que o faria discordar completamente
da questdo e pontuar o valor minimo, mesmo
tendo um apreco elevado por si préprio.

O item “Eu sou capaz de fazer coisas tio
bem quanto a maioria das outras pessoas”
apresentou menor carga fatorial na presente
pesquisa (0.440). O mesmo item teve carrega-
mento semelhante para alguns paises no estudo
conduzido por Schmitt e Allik (2005), sendo
que a carga fatorial variou de 0.37 (Franga) a
0.79 (Bangladesh). No Brasil, o estudo citado
identificou carga fatorial de 0.48 neste item,
resultado proximo a presente investigacio.
Sugere-se que esta questdo também pode ter
duplicidade de interpretagao, uma vez que a
resposta do idoso depende do pardmetro de
compara¢io que utilizou. Se considerar como
“outras pessoas”, aqueles da mesma faixa
etdria, a resposta poderia ser positiva, mas, se
considerar pessoas mais jovens, por exemplo,
sua resposta poderia ser negativa.

A confiabilidade da escala foi avaliada pela
consisténcia interna, verificada por meio do
coeficiente Cronbach alfa. Em um estudo que
avaliou a versdo traduzida da RSES para 53
paises (Schmitt & Allik, 2005), foi identificado
que a confiabilidade média transversal de todas
as nagoes foi 0.81, o que se assemelha ao valor
do alfa obtido na presente investigacao (0.812).

No pesquisa de Schmitt e Allik (2005), a
mais baixa consisténcia interna foi encontrada
na Reputblica Democratica do Congo (0.45)
e o mais elevado foi compartilhado por Israel
e Reino Unido (0.90). Para a versio brasileira
avaliada no mesmo estudo, o valor de alfa de
Cronbach foi de 0.79, ligeiramente inferior ao
identificado com a presente pesquisa realizada
com idosos.

Assis, Pesce, e Avanci (2006) encontraram
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alfa de Cronbach de 0.81 para a Escala de Rosen-
berg aplicada em adolescentes. Giacomoni
(2002), investigando o bem-estar subjetivo de
criangas, encontrou indice inferior a presente
(0.75 de Alpha de Cronbach).
Gonzalez, Fortaleza, e Ruiz (1993), adaptando

pesquisa

a escala de Rosenberg para adolescentes mexi-
canos, obtiveram alfa de Cronbach de 0.67. No
estudo da RSES com adolescentes portugueses
(Romano et al., 2007), o alfa identificado foi
de 0.63. Assim, o coeficiente alfa de Cronbach
obtido na presente pesquisa pode ser consi-
derado aceitdvel para essa escala, pois os seus
valores sdo préximos ou superiores aos encon-
trados nas versodes citadas na literatura.

Considerando que a solu¢gdo com um tGnico
fator mostrou-se adequada, tanto em termos
de cargas fatoriais quanto em termos de consis-
téncia interna, recomenda-se o uso da estru-
tura de um unico fator. Além disso, os valores
de consisténcia interna das duas dimensdes
encontradas na segunda solugio sao inferiores
ao que foi encontrado para a primeira solugio.
Dessa forma, recomenda-se que o uso da escala
com idosos ativos seja feito com base no cons-
truto unitario da escala, ou seja, com base na
solucdo 1. Sugere-se a necessidade da revisdao
de algumas questdes e um novo estudo das
qualidades psicométricas da escala.
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