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Resumo 
O objetivo deste estudo foi investigar as propriedades psicométricas da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para 
adolescentes. Participaram 4.757 adolescentes, com idades entre 14 e 18 anos (M=15,77; DP=1,22), de nove cidades 
brasileiras. Os participantes responderam a uma versão da EAR adaptada para o Brasil. A análise fatorial exploratória 
apontou uma estrutura bidimensional, com 51.4% da variância explicada, que foi sustentada pela análise fatorial 
confirmatória. As análises de consistência interna realizadas por meio do coeficiente alfa de Cronbach, confiabilidade 
composta e variância extraída indicaram bons valores de fidedignidade. Diferenças nos escores de autoestima em função 
do sexo e da idade não foram encontradas. Conclui-se que a EAR apresenta qualidades psicométricas satisfatórias, 
mostrando-se um instrumento confiável para medir autoestima em adolescentes brasileiros.  
Palavras-chave: Autoestima, Autoavaliação, Psicometria. 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS): factorial validity and internal consistency 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the psychometrics properties of the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS) for 
adolescents. The sample was composed of 4.757 adolescents, with ages between 14 and 18 years old (M=15.77; SD=1.22) 
in nine Brazilian cities.  Participants responded to an adapted version of the RSS for Brazil. Exploratory factorial analysis 
showed a bidimensional structure, with 51.4% of explained variance. This result was supported by confirmatory factor 
analysis. The internal consistency analysis by Cronbach alpha coefficient, composite reliability and extracted variance 
indicated good reliability. Differences in self-esteem for gender and age were not found. These findings show that RSS has 
satisfactory psychometric qualities and it’s a reliable instrument to assess self-esteem in Brazilian adolescents. 
Keywords: Self-esteem, Self-evaluation, Psychometrics. 

 
Entende-se1 por autoestima um conjunto de 

sentimentos e pensamentos do indivíduo sobre seu 
próprio valor, competência e adequação, que se reflete 
em uma atitude positiva ou negativa em relação a si 
mesmo (Rosenberg, 1965). Coopersmith (1989) ressalta 
que o ponto fundamental da autoestima é o aspecto 
valorativo, o que influencia na forma como o indivíduo 
elege suas metas, aceita a si mesmo, valoriza o outro e 
projeta suas expectativas para o futuro (Bednar & 
Peterson, 1995).  
 A autoestima relaciona-se a construtos 
psicológicos como bem-estar (Sánchez & Barrón, 
2003) e autoconceito (Martín-Albo, Núñez, Navarro & 
Grijalvo, 2007), sendo amplamente investigada no 
campo da psicologia da personalidade (Schmitt & Allik, 
2005). Alguns pesquisadores têm visto a autoestima 
como traço (refletindo estabilidade durante um período 
de tempo) e estado (refletindo uma resposta a situações 
ou eventos de vida) (Harter & Whitesell, 2003); 
enquanto outros sugerem que o desenvolvimento deste 
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atributo possui descontinuidades ao invés de um curso 
estável ao longo do ciclo vital (Cole e cols., 2001).  
 A autoestima é considerada um dos principais 
preditores de resultados favoráveis na adolescência e na 
vida adulta, tendo implicações em áreas como sucesso 
ocupacional, relacionamentos interpessoais e 
desempenho acadêmico (Trzesniewski, Donnellan & 
Robins, 2003). Por outro lado, a influência desta 
característica também tem sido observada em 
problemas adversos como agressão, comportamento 
antissocial e delinquência na juventude (Donnellan, 
Trzesniewski, Robins, Moffitt & Caspi, 2005). 

Dada a sua relação com o ajustamento 
psicossocial, a autoestima tem sido vista como um 
importante indicador de saúde mental e um fator 
relevante nas análises de crescimento e progresso nos 
países desenvolvidos (Mruk, 1995). Adicionalmente, a 
avaliação desta característica vem sendo considerada 
uma ferramenta importante na identificação e na 
prevenção de problemas psicológicos (Fan & Fu, 
2001). 
 A mensuração da autoestima tem sido 
mundialmente realizada por meio da Escala de 
Autoestima de Rosenberg – EAR (Rosenberg, 1965), 
conceitualizada pelo autor como um instrumento 
unidimensional capaz de classificar o nível de 
autoestima em baixo, médio e alto. A baixa autoestima 
se expressa pelo sentimento de incompetência, 
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inadequação e incapacidade de enfrentar os desafios; a 
média é caracterizada pela oscilação do indivíduo entre 
o sentimento de aprovação e rejeição de si; e a alta 
consiste no autojulgamento de valor, confiança e 
competência (Rosenberg, 1965). A escala original foi 
desenvolvida para adolescentes e possui dez sentenças 
fechadas, sendo cinco referentes à “autoimagem” ou 
“autovalor” positivos e cinco referentes à “autoimagem 
negativa” ou “autodepreciação”. As sentenças são 
dispostas no formato Likert de quatro pontos, variando 
entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.  
 A EAR foi traduzida para 28 idiomas e sua 
difusão em até 53 países tem revelado problemas 
referentes à estrutura unidimensional (Schmitt & Allik, 
2005). Vários pesquisadores realizaram a análise fatorial 
dos itens da escala e encontraram um construto 
bidimensional, que se reflete nas imagens positiva e 
negativa que o indivíduo possui de si mesmo (Avanci, 
Assis, Santos & Oliveira, 2007; Hatcher & Hall, 2009; 
Rojas-Barahona, Zegers & Förster, 2009). Contudo, 
também há evidências confirmando o modelo de um 
fator para a EAR, o que torna sua estrutura fatorial 
uma questão controversa (Aluja, Rolland, García & 
Rossier, 2007; Martín-Albo e cols., 2007; Schmitt & 
Allik, 2005; Sinclair e cols., 2010).  
 Do ponto de vista teórico, a dimensionalidade 
da autoestima também vem sendo questionada. 
Autores como Harter (1999) e Coopersmith (1989), 
que há décadas têm estudado este conceito, sustentam 
o seu caráter multidimensional. Isso porque, além de 
uma possível decomposição do construto em fatores, 
os autores consideram importante avaliar esta 
característica em diferentes domínios (social, escolar, 
familiar, etc.), já que os sujeitos podem ter percepções 
positivas de si em algumas áreas e não em outras.  
 Ainda que existam controvérsias sobre o 
conceito de autoestima e sua estrutura fatorial, a EAR 
tem apresentado bons índices de consistência interna 
em pesquisas internacionais, que foram realizadas com 
amostras de adolescentes e adultos (Aluja e cols., 2007; 
Donnellan e cols., 2005). A adolescência tem sido a 
faixa etária mais pesquisada, sendo esta marcada por 
intensas mudanças físicas, sociais e cognitivas, que 
estão ligadas à construção e manutenção dessa 
característica psicológica (Robins, Hendin & 
Trzesniewski, 2001).  

Harter (1999) destaca que, na adolescência, a 
noção do autovalor torna-se um aspecto central porque 
os indivíduos desenvolvem capacidades cognitivas que 
lhes permitem realizar abstrações a respeito do self. 
Nesse período, o jovem também passa a atribuir maior 
importância à percepção que os outros têm sobre ele, o 
que parece levar, segundo pesquisas, a uma redução 
nos níveis de autoestima na adolescência inicial e média 

(Clay, Vignoles & Dittmar, 2005; Heaven & Ciarrochi, 
2008). Contudo, os achados são inconclusivos, pois um 
estudo longitudinal, por exemplo, indicou que jovens 
americanos tiveram um aumento de autoestima na 
adolescência inicial, seguido de decréscimo na 
adolescência média, havendo novamente um aumento 
no final da adolescência (Baldwin & Hoffmann, 2002).  

Quanto ao gênero, Harter (1999) explica que 
as meninas apresentam mais conflitos durante o 
desenvolvimento da autoimagem, pois valorizam mais 
os relacionamentos interpessoais e a opinião das outras 
pessoas a seu respeito, o que pode levá-las a índices 
mais baixos de autoestima. No entanto, não há 
consenso nas pesquisas quanto à existência de 
diferença neste atributo em adolescentes do sexo 
masculino e feminino. Pesquisas realizadas com 
adolescentes na Austrália e no Reino Unido indicaram 
um maior decréscimo de autoestima nas jovens 
(Heaven & Ciarrochi, 2008; Robins & Trzesniewski, 
2005). Estudos realizados na Espanha e Europa 
mostraram que a noção de autovalor dos meninos foi 
apenas um pouco mais elevada que a das meninas 
(Martin-Albo e cols., 2007; Veleska e cols., 2009). Por 
outro lado, dois estudos de metanálise não revelaram 
diferenças de gênero para autoestima na adolescência 
(Gentile e cols., 2009; Twenge & Campbell, 2001).  

Na literatura nacional, entretanto, o construto 
autoestima tem sido pouco investigado, especialmente 
em estudos realizados com amostras com grande 
número de participantes, o que dificulta o 
conhecimento deste aspecto em nossa população 
(Avanci e cols., 2007; Bandeira, Arteche & Reppold, 
2008). Dentre as pesquisas nacionais encontradas, 
algumas apontam relações entre autoestima e gênero na 
adolescência, indicando escores ligeiramente superiores 
em jovens do sexo masculino (Romano, Negreiros & 
Martins, 2007; Santos & Maia, 2003). Com relação à 
estrutura fatorial da EAR, os estudos realizados no 
Brasil têm refletido as divergências encontradas na 
literatura, já que existem evidências corroborando tanto 
a unidimensionalidade da escala (Hutz, 2000; Santos & 
Maia, 2003), quanto a existência de uma estrutura 
bifatorial (Andrade, Sousa & Minayo, 2009; Avanci e 
cols., 2007; Romano e cols., 2007).  
 Tendo em vista essas considerações, o objetivo 
deste estudo foi avaliar as características psicométricas 
da EAR em 4.757 adolescentes brasileiros. Além disso, 
buscou-se verificar possíveis diferenças nos escores dos 
adolescentes em relação ao sexo e à idade.  
 

Método 
Participantes 

Os dados deste estudo procedem do banco de 
dados da Pesquisa Nacional sobre Fatores de Risco e 
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Proteção na Juventude Brasileira (Koller, Cerqueira-
Santos, Morais & Ribeiro, 2005), que foi realizado com 
jovens brasileiros em situação de vulnerabilidade social. 
Participaram jovens das cidades de Arcos, Belo 
Horizonte, Brasília, Campo Grande, Maués, Porto 
Alegre, Presidente Prudente, Recife e São Paulo. Para 
composição da amostra, foi consultado o Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH), nas cidades onde 
este índice estava disponível, ou foram utilizados os 
critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (Censo) para determinar quais eram os 
bairros de nível socioeconômico baixo. A partir do 
levantamento dos bairros, foram sorteadas escolas 
públicas onde os dados foram coletados. Desse modo, 
foram participantes da pesquisa 4.757 adolescentes 
(54% do sexo feminino), com idades entre 14 e 18 anos 
(M=15,77; DP=1,22), oriundos das regiões Norte 
(3,7%), Nordeste (14,2%), Noroeste (15,5%), Centro-
Oeste (11,6%), Sudeste (41,5%) e Sul (13,5%) do 
Brasil. Cerca de 36% dos jovens estavam cursando 
entre a quarta e oitava série do ensino fundamental e 
64% estavam cursando o ensino médio.  
 
Instrumento 

A Escala de Autoestima de Rosemberg (1965), 
utilizada neste estudo, baseia-se na adaptação de Hutz 
(2000) para o Brasil. Possui dez itens, sendo seis 
referentes a uma visão positiva de si mesmo e quatro 
referentes a uma visão autodepreciativa. As opções de 
resposta são “discordo”, “nem concordo, nem 
discordo” e “concordo”. A disposição dos itens no 
formato Likert de três pontos foi realizada para facilitar 
a compreensão dos adolescentes. Diversos 
pesquisadores têm utilizado versões modificadas da 
EAR, utilizando um menor ou maior número de itens 
ou itens reescritos, e opções de resposta variando entre 
o formato Likert de três e seis pontos, conforme os 
objetivos da pesquisa e a população estudada 
(Greenberger, Chuansheng, Dmitrieva & Farruggia, 
2003; Owens, 1994; Pesqueiro, 2005; Zimprich, Perren 
& Hornung, 2005). A EAR apresentou boa 
consistência interna no estudo de validação original, 
realizado com 5.024 jovens de Nova Iorque (α=0,92), e 
em pesquisas brasileiras, nas quais o coeficiente alfa de 
Cronbach variou entre 0,68 (Avanci e cols., 2007) e 
0,86 (Hutz, 2000; Santos & Maia, 2003). Com relação à 
pontuação, quanto maior o escore obtido na escala, 
maior o nível de autoestima do indivíduo. 
 
Procedimentos 

Os jovens foram abordados em escolas 
públicas das nove cidades participantes. A aplicação da 
EAR foi realizada de forma coletiva, juntamente com 
outros instrumentos, por uma equipe de pesquisadores 

em cada cidade pesquisada, o que teve duração de, no 
máximo, 120 minutos. Os adolescentes e seus pais 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, e foi dada a garantia do sigilo das 
informações pessoais. O Estudo Nacional sobre 
Fatores de Risco e Proteção na Juventude Brasileira foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da universidade das 
autoras. 
 
Análise de dados 

Com o objetivo de verificar a validade de 
construto da EAR, realizou-se uma análise fatorial 
exploratória (AFE), utilizando o método de extração 
dos componentes principais e rotação oblimin. Para 
verificar o número de fatores a serem retidos, foram 
utilizados os critérios de Kaiser (eigenvalue>1), Cattell 
(scree plot) e de Horn (análise paralela). A associação 
entre os fatores foi calculada pela correlação de 
Pearson. Para investigar com maior rigor a adequação 
do modelo aos dados empíricos, realizou-se análise 
fatorial confirmatória (AFC) de primeira e segunda 
ordem. Foi utilizado o método de estimação Maximum 
Likelihood, tendo em vista quatro indicadores de 
qualidade de ajuste (Goodness-of-fit): Tucker-Lewis Index 
(TLI), Comparative Fit Index (CFI) e Root Mean Square 
Error Approximation (RMSEA). O relato desses índices 
de ajustamento é recomendado pela literatura e, além 
disso, eles apresentam relativa independência do 
tamanho da amostra (Jackson, Gillaspy Jr. & Purc-
Stephenson, 2009). Valores a partir de 0,90 são 
considerados satisfatórios para TLI e CFI. Para 
RMSEA, valores abaixo de 0,10 são aceitáveis e valores 
inferiores a 0,05 são considerados excelentes ajustes 
(Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 2009).  

Cabe destacar que o teste Qui-Quadrado (X2) 
também é um teste utilizado para verificar a adequação 
de modelos teóricos. Entretanto, o X2 apresenta 
limitações quando se tratam de amostras robustas, já 
que é fortemente influenciado pelo tamanho da 
amostra. O X2 é indicado quando o número de 
participantes varia entre 100 e 200. Fora deste intervalo 
o teste tende a produzir resultados não-confiáveis, 
rejeitando qualquer modelo em amostras grandes ou 
aceitando um modelo de ajuste ruim em amostras 
pequenas. Nesses casos, pesquisadores têm utilizado os 
demais indicadores para sustentar a análise 
confirmatória (Hair & cols., 2009). Na pesquisa de 
Finney, Pieper e Barron (2004), realizada com 2.111 
jovens, os autores suprimiram as estimativas de X2 e 
utilizaram índices como o RMSEA e o CFI. Este 
procedimento foi adotado no presente estudo. 

A consistência interna da escala foi 
primeiramente avaliada por meio do coeficiente alfa de 
Cronbach, tendo como ponto de corte o valor de 0,70 
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(Hair e cols., 2009). Com base na análise fatorial 
confirmatória, a fidedignidade também foi medida a 
partir do cálculo de confiabilidade composta e de 
variância extraída. Essas medidas são utilizadas em 
equações estruturais e são consideradas mais rigorosas 
que o coeficiente alfa de Cronbach. A confiabilidade 
composta aponta o grau em que os indicadores do 
construto descrevem o construto latente comum. A 
variância extraída é uma medida de consistência interna 
complementar, que mede a quantidade geral de 
variância dos indicadores explicada pela variável 
latente. Valores superiores a 0,70 são aceitos para a 
confiabilidade composta e para a variância extraída são 
indicados valores acima de 0,50 (Hair e cols., 2009). 

Finalmente, foi calculada a estatística descritiva 
(média e desvio padrão) dos escores dos participantes 
na escala. Para identificar possíveis diferenças na 
autoestima global para sexo e idade empregou-se, 
respectivamente, o Teste t de Student para amostras 

independentes e a ANOVA Oneway utilizando 
diferentes grupos etários.   
 

Resultados 
 

Inicialmente, verificou-se a fatoriabilidade da 
matriz de correlação entre os itens da escala através do 
índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), obtendo-se o valor 
0,80 para a amostra estudada. A análise fatorial 
exploratória, utilizando o método dos componentes 
principais e rotação oblimin, indicou dois fatores com 
eigenvalues maiores do que 1,00, que foram 2,86 (fator 1) 
e 2,28 (fator 2), explicando 51,40% da variância total. 
O fator 1 agrupa itens relacionados à autoestima 
positiva (1,4,7,8,9,10) e o fator 2, itens que se referem à 
autoestima negativa (2,3,5,6), explicando, 
respectivamente, 28,62% e 22,78% da variância total. 
Foi adotado o ponto de corte de 0,30 para 
interpretação das cargas fatoriais dos itens. A Tabela 1 
apresenta os resultados. 

  
Tabela 1 – Cargas fatoriais, comunalidades e variância explicada para os escores da EAR 

Itens Fator 1 Fator 2 h2 

01. Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas 0,57* 0,06 0,32 
04. Sou capaz de fazer tudo tão bem como as outras pessoas 0,60* 0,07 0,36 
07. Eu acho que tenho muitas boas qualidades 0,76* 0,03 0,58 
08. Eu tenho motivos para me orgulhar na vida 0,66* 0,05 0,44 
09. De um modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) 0,75* 0,06 0,56 
10. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo(a) 0,73* 0,03 0,52 
02. Eu sinto vergonha de ser do jeito que sou 0,06 0,75* 0,57 
03. Às vezes, eu penso que não presto para nada 0,04 0,75* 0,56 
05. Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso 0,08 0,81* 0,66 
06. Às vezes, eu me sinto inútil 0,06 0,75* 0,56 

Valores próprios 2,86 2,28*  

Variância (total=51,40%) 28,62% 22,78%  
Análise fatorial com o método dos eixos principais e rotação oblimin 

 
A solução de dois fatores foi suportada pelo 

gráfico scree plot (Figura 1) e pela análise paralela. Nesta 
última, os dois primeiros eigenvalues obtidos pela análise 
fatorial exploratória (2,86; 2,28) foram superiores aos 
dois primeiros obtidos em 1.000 matrizes de 
correlações randômicas (1,07; 1,04) com o mesmo 
número de itens e mesmo tamanho de amostra. 
Salienta-se que o critério de análise paralela tem sido 

considerado o procedimento mais confiável na 
verificação do número de fatores a serem retidos 
(Hayton, Allen & Scarpello, 2004). No que diz respeito 
ao relacionamento entre os fatores da autoestima, o 
coeficiente de correlação de Pearson indicou uma 
relação significativa, porém próxima de zero (r=0,08, 
p<0,01). 
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Figura 1 – Gráfico scree dos autovalores obtidos na análise fatorial exploratória da Escala de Autoestima de 
Rosenberg 

 
A análise fatorial confirmatória corroborou o 

modelo bifatorial a partir de valores ideais para os 
índices de ajustamento utilizados (TLI=0,954; 
CIF=0,965; RMSEA=0,048). Para reduzir as dúvidas 
quanto à estrutura fatorial encontrada, procedeu-se à 
análise do modelo unidimensional que, por sua vez, 
mostrou índices de adequação abaixo do ponto crítico 
(TLI=0,425; CIF=0,553; RMSEA=0,171). Com base 
nos resultados, testou-se um modelo hierárquico ou 
fatorial de segunda ordem, no qual os dois fatores 
(autoestima positiva e negativa) foram fixados como 
fatores de primeira ordem e uma variável latente 
(autoestima global) foi fixada como fator de segunda 
ordem. O modelo hierárquico apresentou índices 
virtualmente idênticos aos observados no modelo 
bifatorial (TLI=0,956; CFI=0,967; RMSEA=0,047).  

De acordo com a literatura, um modelo 
hierárquico não seria capaz de produzir um modelo de 
ajuste melhor que um modelo de primeira ordem 

(Arnau & Thompson, 2000). Entretanto, um modelo 
de segunda ordem que rivaliza com o desempenho de 
um modelo de primeira ordem pode ser uma 
alternativa viável, dependendo do modelo teórico 
(Koufteros, Babbar & Kaighobadi, 2009; Milfont e 
cols., 2008). Neste estudo, porém, manteve-se o 
modelo bifatorial, tendo em vista a fraca correlação 
entre os fatores da autoestima, que pode ter sido 
significativa em virtude do tamanho da amostra. 
Estudos corroborando uma estrutura unidimensional 
ou um modelo hierárquico com duas dimensões 
correlacionadas têm encontrado índices de correlação 
entre os fatores que variam de 0,20 a 0,70 (Roth, 
Decker, Herzberg & Brähler, 2008; Schmitt & Allik, 
2005).     

Quanto à análise de consistência interna, os 
valores obtidos utilizando o coeficiente alfa de 
Cronbach, confiabilidade composta e variância extraída 
podem ser observados na Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Indicadores de fidedignidade para a EAR 

Autoestima Alfa de Cronbach Confiabilidade composta Variância extraída 

Positivo 0,76 0,90 0,60 
Negativo 0,77 0,82 0,53 
Global 0,70   

 
Na análise descritiva da EAR, verificou-se que 

a média dos escores dos participantes foi de 23,33 
(DP=3,47). Os cálculos inferenciais utilizando teste t de 
Student e a ANOVA Oneway não apontaram diferenças 
significativas na autoestima global para sexo e idade.   

 
Discussão 

 Este estudo buscou verificar alguns parâmetros 
psicométricos da Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR) para adolescentes brasileiros. Quanto à validade 
de construto, a análise fatorial exploratória apontou 
uma estrutura bidimensional (positiva e negativa) por 
meio dos critérios convencionados (Kaiser, Cattell e 
Horn). A magnitude das cargas fatoriais e a variância 
explicada pelos fatores consistiram em bons 
indicadores de validade para a EAR. A análise fatorial 
confirmatória corroborou a superioridade do modelo 
bidimensional em relação ao unidimensional, com 
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valores excelentes para os índices de ajustamento 
utilizados, revelando adequação dos dados empíricos 
ao modelo teórico. Um modelo hierárquico também 
poderia ser admitido, porém o modelo bifatorial foi 
considerado mais parcimonioso em razão da fraca 
correlação observada entre os fatores.  

Com relação à confiabilidade, a EAR 
apresentou consistência interna satisfatória. Os 
resultados obtidos mediante o coeficiente alfa de 
Cronbach foram semelhantes aos observados em 
outros trabalhos como, por exemplo, aqueles realizados 
no Chile e no Brasil (Avanci e cols., 2007; Hutz, 2000; 
Rojas-Barahona e cols., 2009), sendo um pouco 
inferiores aos valores encontrados em outros países, os 
quais giraram em torno de 0,75 (Schmitt & Allik, 2005). 
Nota-se, contudo, que o coeficiente alfa de Cronbach 
diminuiu quando os fatores foram considerados em 
conjunto, o que novamente sugere a 
bidimensionalidade da escala. Ainda quanto à 
fidedignidade, ressaltam-se os valores ideais obtidos no 
cálculo de confiabilidade composta, revelando que os 
indicadores do construto (autoestima positiva e 
autoestima negativa) contribuem substancialmente para 
a descrição do construto latente (autoestima global).  

Em linhas gerais, as evidências referentes à 
dimensionalidade da EAR têm sido controversas e, 
para muitos pesquisadores, a identificação de dois 
fatores tem sido resultado dos efeitos do método 
(Greenberger e cols., 2003; Quilty, Oakman & Risko, 
2006). Marsh (1996) sustenta que as questões 
agrupadas em cada fator resultariam na tendência dos 
respondentes em concordar com as afirmações escritas 
de forma positiva e discordar daquelas que traduzem 
aspectos negativos do indivíduo. O autor também 
enfatiza que os efeitos do método ocorrem 
principalmente em pessoas mais jovens, pois responder 
às afirmações negativas implica um maior nível de 
complexidade cognitiva do que responder aos itens 
positivos. Em um estudo com sete itens da EAR 
(quatro positivos e três negativos), Marsh (1996) 
demonstrou que estudantes com menos habilidade 
verbal foram especialmente suscetíveis a dar respostas 
a itens negativos que eram incoerentes com suas 
respostas aos itens positivos.  
 Os efeitos do método têm sido considerados 
não apenas pelos pesquisadores que apoiam a presença 
de dois fatores para a EAR, mas também por aqueles 
que defendem uma estrutura unifatorial. Assim, em 
algumas pesquisas, a escala é vista como 
unidimensional, mas são incluídos os efeitos do 
método para os itens negativos (Gana, Alaphilippe & 
Bailly, 2005; Schmitt & Allik, 2005), enquanto outros 
pesquisadores incluem esses efeitos para os itens 
positivos (Martín-Albo e cols., 2007; Wang, Siegal, 

Falck & Carlson, 2001). Também tem sido sustentado 
que o melhor ajustamento ao construto é obtido 
quando se consideram os efeitos do método tanto para 
os itens positivos quanto para os negativos (Quilty e 
cols., 2006; Tomás & Oliver, 1999). Por outro lado, 
autores apoiam que a solução de dois fatores 
correlacionados possui melhor ajustamento ao 
construto (Greenberger e cols., 2003; Romano e cols., 
2007).  
 O presente estudo reforça a perspectiva 
bidimensional para EAR (Avanci e cols., 2007; 
Greenberger e cols., 2003; Hatcher & Hall, 2009; 
Rojas-Barahona e cols., 2009), porém fornece 
evidências acerca da independência entre as suas 
dimensões positiva e negativa. Contudo, a solução de 
dois fatores não-correlacionados pode ter sido 
resultado dos efeitos do método sobre os itens da 
escala. De acordo com pesquisadores (Marsh, 1996; 
Wright & Stone, 2004) as respostas às sentenças 
negativas, mesmo após a sua inversão, produzem 
fatores independentes ao invés de dois pólos de uma 
mesma dimensão. Desse modo, pode ser recomendável 
analisar o escore total da EAR e também escores 
parciais para cada fator.  

Por outro lado, é importante considerar que 
existem várias evidências sustentando a estrutura 
unifatorial para a referida escala (Aluja e cols., 2007; 
Sinclair e cols., 2010). Autores salientam que a 
inconsistência entre os achados ocorre porque o 
instrumento pode ser unidimensional em certas 
populações e bidimensional em outras (Marsh, 1996; 
Schmitt & Allik, 2005). Schmitt e Allik (2005) 
verificaram que algumas culturas apresentaram maior 
viés para os itens negativos da EAR do que outras. 
Para os autores esse viés seria um artefato responsável 
pela aparência de dois fatores para o construto 
autoestima em alguns contextos. 

Nessa perspectiva, Greenberger e cols. (2003) 
argumentam que os itens da escala deveriam ser 
reescritos na mesma direção, avaliando ou a 
“autoestima positiva” ou a “autoestima negativa”. Em 
sua pesquisa, os autores compararam três versões da 
EAR (a versão original, uma versão com todos os itens 
escritos na forma positiva e uma versão com todos os 
itens escritos na forma negativa) e avaliaram a validade 
de construto com instrumentos que avaliam depressão 
e negação (self-deception). A escala original foi a única a 
apresentar estrutura bifatorial e, além disso, apresentou 
maior sobreposição aos construtos de depressão e 
negação do que as outras duas versões. Para 
Greenberger e cols. (2003), é necessário reformular a 
EAR a fim de que o instrumento adquira uma estrutura 
unidimensional, conforme foi proposto por Rosenberg. 
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Relações entre autoestima, idade e gênero não 
foram encontradas neste estudo, o que também 
aconteceu na pesquisa brasileira de Weber, Stasiack e 
Brandenburg (2003) e em estudos internacionais 
(Gentile e cols., 2009; Twenge & Campbell, 2001). Este 
achado não corrobora a hipótese de que as meninas 
tendem a apresentar menores níveis de autoestima e 
sugere que este atributo não está necessariamente 
associado ao gênero e à idade na adolescência. 
Contudo, são necessárias novas pesquisas para 
clarificar essa questão, tendo em vista que relações 
entre essas variáveis foram identificadas em outros 
estudos brasileiros (Romano e cols., 2007; Santos & 
Maia, 2003).  

 
Considerações finais 

 
Esta pesquisa identificou boas propriedades 

psicométricas para a EAR no Brasil. Verificou-se uma 
estrutura bifatorial com fatores independentes para 
escala, sugerindo-se o cálculo de escores separados 
para cada fator da autoestima. Entretanto, os 
resultados deste estudo devem ser interpretados com 
cautela. Em primeiro lugar, utilizou-se uma versão 
adaptada da EAR, com três itens na escala Likert ao 
invés de quatro, sendo possível que resultados 
diferentes sejam obtidos utilizando-se a versão original. 
Embora seja necessário adaptar medidas de autoestima 
para cada contexto, a utilização de versões modificadas 
dificulta a comparação entre os resultados. Em 
segundo lugar, o estudo foi realizado com uma amostra 
específica, ou seja, com adolescentes de 14 a 18 anos, 
de nível socioeconômico baixo. Desse modo, embora a 
amostra utilizada tenha sido composta por um grande 
número de adolescentes, representando todas as 
regiões do país, os achados não podem ser 
generalizados para toda a população de adolescentes 
brasileiros. Finalmente, as características da amostra 
pesquisada podem ter acentuado os efeitos do método 
sobre os itens da EAR. 

Ainda que existam questões controversas 
acerca dos efeitos do método sobre a EAR, acredita-se 
que isso apenas estimula a realização de novas 
pesquisas. Estudos verificando a validade de construto 
da escala com outros instrumentos de aferição 
psicológica, correlacionando estes últimos com os 
fatores positivo e negativo da autoestima contribuirão 
para esta discussão. Sugere-se ainda que sejam 
realizados estudos longitudinais para verificar a 
estabilidade da autoestima durante a adolescência. 
Investigações com amostras clínicas também são 
recomendadas, já que pouco se sabe sobre a eficácia da 
EAR no âmbito diagnóstico.     
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