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RESUMO 
Este estudo analisou evidências de validade da Escala de Autoeficácia da Bateria de 
Avaliação de Indicadores da Depressão Infatojuvenil, avaliou a validade divergente da escala 
em relação à depressão e examinou a distribuição social da autoeficácia segundo as variáveis 
sexo, idade e ano escolar. A amostra consistiu de 388 adolescentes, com idades entre 14 e 19 
anos que responderam a um questionário sociodemográfico e à Escala de Autoeficácia. A 
Análise Fatorial Exploratória foi conduzida por meio do software Factor. Os resultados 
indicaram a unidimensionalidade da medida, explicando 56,3% de variância. Os índices de 
ajuste do modelo e o índice de confiabilidade foram satisfatórios. A avaliação da distribuição 
social mostrou que houve relações estatisticamente significativas quanto ao sexo e a idade. 
Constatou-se que a Escala de Autoeficácia apresentou boas propriedades psicométricas, o que 
recomenda seu uso por parte da comunidade científica e profissional para futuras pesquisas, 
intervenções e avaliações da autoeficácia em adolescentes. 
 
Palavras-chave: autoeficácia, escala de autoeficácia, validade do teste, psicometria. 

 

 

Validity Evidences of Evaluation Battery for Childhood Depression 

Indicators Self-efficacy Scale 

ABSTRACT 
This study analyzed validity evidences of the Evaluation Battery for Childhood Depression 
Indicators Self-efficacy Scale, assessed the divergent validity of the scale in relation to 
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depression and examined the social distribution of self-efficacy according to gender, age, and 
school grade. The sample consisted of 388 adolescents, aged between 14 and 19 years old. It 
was administered a sociodemographic questionnaire and the Self-efficacy Scale. Exploratory 
Factor Analysis was conducted using the Factor software. The results indicated the 
unidimensionality of the scale, explained 56.3% of the total variance. The fit indices of the 
model and the reliability index were satisfactory. The evaluation of the social distribution 
showed statistically significant relationships between self-efficacy, sex and age. Finally, the 
Self-efficacy Scale showed satisfactory psychometric properties, which recommend its use by 
the scientific and professional community for future research, interventions, and evaluations 
of the self-efficacy in adolescents. 
 
Keywords: self-efficacy, self-efficacy scale, test validity, psychometrics. 
 

 

Evidencias de Validez de la Escala de Autoeficacia de la Batería de 

Evaluación de Indicadores de la Depresión Infantojuvenil 

RESUMEN 
Este estudio analizó evidencias de validez de la Escala de Autoeficacia de la Batería de 
Evaluación de Indicadores de la Depresión Infantojuvenil, evaluó la validez divergente de la 
escala en relación a la depresión y examinó la distribución social de la autoeficacia según las 
variables sexo, edad y grado escolar. La muestra consistió de 388 adolescentes entre 14 y 19 
años. Fueron empleados un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Autoeficacia. El 
Análisis Factorial Exploratorio fue conducido por medio del software Factor. Los resultados 
revelaron la unidimensionalidad de la medida, explicando 56,3% de la varianza. Los índices 
de ajuste del modelo y de confiabilidad fueron satisfactorios. La evaluación de la distribución 
social mostró que hubo relaciones estadísticamente significativas entre autoeficacia, sexo y 
edad. Finalmente, se constató que la Escala de Autoeficacia presentó buenas propiedades 
psicométricas, lo que recomienda su uso por parte de la comunidad científica y profesional 
para futuras investigaciones y evaluaciones de la autoeficacia de adolescentes. 
 
Palabras clave: autoeficacia, escala de autoeficacia, validez de la prueba, psicometría. 
 

 

A adolescência é um período marcado por intensas mudanças de natureza 

biopsicossocial, incluindo modificações corporais e adaptação a novas estruturas psicológicas. 

Essas mudanças tornam a adolescência um período importante no curso de vida e para o 

estabelecimento das bases de saúde na vida adulta (Jager, Batista, Perrone, Santos, & Dias, 

2014). Muitos comportamentos classificados como de risco à saúde, que geralmente têm 

início nessa fase (por exemplo, tabagismo, consumo de álcool e drogas ilícitas), são 

responsáveis pelo aumento da morbidade, mortalidade e contribuem para o desenvolvimento 
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de doenças como a hipertensão e diabetes (Sawyer et al., 2012; World Health Organization 

[WHO], 2014). Além disso, mais de 50% da ocorrência de transtornos mentais na vida adulta 

têm início antes dos 18 anos de idade, produzindo desordens crônicas e uma série de 

dificuldades psicossociais (Das et al., 2016; Jones, 2013). Portanto, evidencia-se a 

necessidade de incluir aspectos psicológicos no entendimento em saúde nesse grupo, já que 

estes estão diretamente relacionados ao desencadeamento de problemas na saúde física 

(Capitão, Scortegagna, & Baptista, 2005). 

Variáveis psicológicas como a resiliência (Sánchez-Teruel & Robles-Bello, 2015), 

autoestima (Gao, Zhang, & Xu, 2015), autoconceito (Galvéz-Nieto, Polanco, & Salvo, 2017) 

e autoeficácia (Ma, Zeng, & Ye, 2015; Orcasita, Gil, & González, 2018; Valois, Zullig, & 

Hunter, 2015), apresentam-se como elementos protetivos e auxiliam no processo de 

ajustamento psicológico dos indivíduos. Nesse contexto, a autoeficácia tem chamado a 

atenção diante das evidências de que esta influencia significativamente a adoção, iniciação e 

manutenção de comportamentos de saúde (Schnell, Ringeisen, Raufelder, & Rohrmann, 2015; 

Sheeran et al., 2016). O construto tem sido apontado como um importante preditor para 

diferentes comportamentos em saúde e condições clínicas, como na adesão à terapia 

antirretroviral para o HIV/AIDS (Mao et al., 2018), ao tratamento para Diabetes Tipo 2 

(Santos & Faro, 2018), ao tratamento medicamentoso em pacientes hipertensos (Ahn & Ham, 

2016) e à prática de atividade física (Selzler, Rodgers, Berry, & Stickland, 2020). Na saúde 

mental, a autoeficácia se mostrou como um relevante mediador para a depressão (Serra-

Taylor, & Irizarry-Robles, 2015), ansiedade (Recber, Isiksal, & Koç, 2018) e transtorno de 

estresse pós-traumático (Guerra, Farkas, & Moncada, 2018). 

Originalmente proposto por Bandura (1977), a autoeficácia refere-se às crenças do 

indivíduo acerca de sua capacidade em organizar e executar cursos de ação requeridos para 

produzir certos resultados. Na Psicologia da Saúde, as crenças de autoeficácia são cognições 

que influenciam comportamentos em saúde, determinam quanto esforço será empreendido e 

quanto tempo tais comportamentos serão mantidos diante de obstáculos e fracassos (Bandura, 

1986). Indivíduos com alta percepção de autoeficácia estabelecem metas mais complexas e 

aderem melhor a elas, investindo mais esforços e persistindo por mais tempo do que aqueles 

com baixa percepção de autoeficácia (Schwarzer & Luszczynska, 2006). As crenças de 

autoeficácia são desenvolvidas a partir de uma série de mecanismos cognitivos, sociais e, 

inclusive, fisiológicos. Os indivíduos associam excitação fisiológica aversiva com 

desempenho comportamental ruim, reforçando crenças de incompetência. Por sua vez, estados 

fisiológicos positivos tendem a potencializar níveis elevados de autoeficácia (Bandura, 1986). 
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Na adolescência, as crenças de autoeficácia podem atuar no gerenciamento de 

emoções e relações interpessoais, colaborando na promoção de expectativas positivas sobre o 

futuro. Além disso, auxilia na manutenção de um autoconceito mais positivo e na satisfação 

pela vida, produzindo emoções mais positivas frente às demandas adaptativas inerentes à fase 

(Mesurado, Vidal, & Mestre, 2018). Intervenções educacionais com foco nos efeitos da 

variável no bem-estar psicológico se demonstraram proficientes na capacitação de recursos 

pessoais (Tak, Brunwasser, Lichtwarck-Aschoff, & Engels, 2017) e regulação emocional 

(Soysa & Wilcomb, 2015). Altos níveis de sintomas depressivos (Guerra et al., 2018; Muris, 

Meesters, Pierik, & Kock, 2016; Yang, Lau, & Lau, 2018) e de ansiedade (Raknes et al., 

2017) também foram associados à baixa autoeficácia em adolescentes. Tais achados 

evidenciam a importância de intervenções com o foco no fortalecimento de crenças de 

autoeficácia mais adaptativas e a necessidade de aperfeiçoamento dos processos 

investigativos da variável nessa população (Mesurado et al., 2018). 

Os níveis de autoeficácia podem variar de acordo com uma série de características 

individuais dos adolescentes e do ambiente, incluindo sua faixa etária (Ndika, Olagbaiye, & 

Agiobu-Kemmer, 2009), sexo (Johnson & Muse, 2017) e desafios impostos pelo contexto 

escolar, como nível de escolaridade (Joseph, Anikelechi, & Marumo, 2019). Não há um 

consenso na literatura acerca das diferenças nos níveis de autoeficácia quanto à idade do 

adolescente. Ora os mais novos apresentam níveis mais rebaixados de autoeficácia, ora os 

mais velhos. Por vezes, ainda, não se constata uma relação estatisticamente significativa entre 

autoeficácia e faixa etária do adolescente (Ndika et al., 2009). O mesmo pode ser afirmado 

quanto ao ano escolar em que este se encontra (Joseph et al., 2019). Acerca da variável sexo, 

estudos indicam que as diferenças nos níveis de autoeficácia entre meninos e meninas são 

mais bem explicadas quando associadas ao contexto ou domínio. De modo geral, as meninas 

apresentam níveis mais elevados de autoeficácia para atividades como escrita e leitura, 

comparativamente aos meninos, que tendem a demonstrar crenças mais elevadas em 

matemática e tecnologias (Johnson & Muse, 2017). Assim, mais investigações se tornam 

necessárias para o esclarecimento das diferenças individuais nos níveis de autoeficácia. 

A avaliação de autoeficácia tem sido realizada através da Escala de Autoeficácia Geral 

Percebida – EAGP (General Perceived Self-efficacy Scale; Schwarzer & Jerusalem, 1995) e 

da Escala de Autoeficácia Geral – EAG (General Self-Efficacy Scale; Sherer et al., 1982), 

sendo apenas a primeira validada para o contexto brasileiro (Sbicigo, Teixeira, Dias, & 

Dell’Aglio, 2012). Trata-se de medidas gerais de autoeficácia, que não foram construídas 

especificamente para a investigação da variável em crianças e adolescentes. 
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O Self-Efficacy Questionnaire for Children (SEQ-C) (Muris, 2001) foi construído e 

validado para mensurar a percepção de autoeficácia de crianças e adolescentes em três 

domínios: social, acadêmico e emocional, estabelecidos a partir de Bandura, Pastorelli, 

Barbaranelli e Caprara (1999). A autoeficácia social refere-se à capacidade dessa população 

em lidar com os desafios sociais; a acadêmica remete à capacidade para dominar assuntos 

acadêmicos e escolares; e autorreguladora (emocional) está relacionada com o manejo de 

situações estressoras, como, por exemplo, a capacidade de resistir à pressão dos pares no 

envolvimento em atividades de risco (Bandura et al., 1999). Contudo, cabe ressaltar que não 

há evidências de validação e adaptação transcultural desse instrumento no contexto brasileiro. 

Por sua vez, a Bateria de Avaliação de Indicadores da Depressão Infantojuvenil – 

BAID-IJ © (Borges, Baptista, & Serpa, 2017), construída e validada no contexto brasileiro, 

investiga depressão e indicadores a ela correlacionados, incluindo as subescalas de solidão, 

desamparo, autoestima, autoconceito, desesperança e autoeficácia, sendo esta última o objeto 

desse estudo. As subescalas da BAID-IJ são independentes entre si, possibilitando que cada 

indicador seja avaliado de forma individual e com a obtenção de um escore específico para 

cada uma delas (Borges, 2015). 

A Escala de Autoeficácia foi construída a partir da teoria de Bandura (1986) sobre 

autoeficácia, entendendo que as crenças das pessoas sobre suas capacidades influenciam suas 

escolhas e afetam o quanto elas mobilizam, persistem e se engajam em padrões de 

pensamentos autodebilitantes ou autoencorajadores. Suas dimensões compreendem aspectos 

inerentes ao público infantojuvenil, a exemplo das crenças de eficácia acerca da relação social 

com pares e familiares (item 11- se relacionar bem com a sua minha família), do desempenho 

acadêmico (item 13- se dar bem nas avaliações escolares), e de capacidade autorreguladora 

(item 15- de conseguir sair bem de situações difíceis) (Cardoso, 2018). 

A Escala de Autoeficácia é uma medida curta e simples e, portanto, de fácil aplicação. 

Trata-se de um instrumento construído e validado especificamente para o público 

infantojuvenil, inserido dentro de uma bateria de avaliação. Tal característica permite o 

rastreamento e a identificação de níveis de severidade dos sintomas de depressão, como o 

direcionamento do tratamento com base nos escores individuais de cada indicador, 

mostrando-se uma ferramenta eficaz na clínica (Cardoso, 2018). 

O estudo de evidências de validade da estrutura interna da subescala de autoeficácia 

indicou a unidimensionalidade da medida, com propriedades psicométricas adequadas (α = 

0,91). A Escala de Autoeficácia foi aplicada em uma amostra de crianças e adolescentes, com 

idades entre oito e 18 anos, proveniente do Estado do Rio Grande do Sul (Cardoso, 2018), 
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carecendo, então, de mais estudos que evidenciem suas qualidades psicométricas em outras 

regiões do Brasil e com amostras de adolescentes. 

Diante da necessidade de apresentar um aparato instrumental com boas propriedades 

psicométricas para auxiliar nas práticas acadêmicas e profissionais, este estudo objetivou 

apresentar evidências de validade da Escala de Autoeficácia da BAID-IJ, por meio de Análise 

Fatorial Exploratória (AFE) e de análise de validade divergente entre as variáveis autoeficácia 

e depressão. Além disso, analisou-se a distribuição social da autoeficácia segundo as variáveis 

sexo, idade e ano escolar. 

 

Método 

 

Amostra 

 

O delineamento da pesquisa foi do tipo não probabilístico, com amostragem por 

conveniência. Participaram 388 jovens de 14 a 19 anos do ensino médio de escolas públicas 

de Aracaju (n = 248; 63,9%) e Itabaiana (n = 148; 38,1), que compuseram a amostra do 

presente estudo. A média de idade foi de 16,3 anos (DP = 1,17), com maioria do sexo 

feminino (n = 231; 59,5%). Com relação ao ano escolar, 49,7% (n = 193) foram de estudantes 

do 1º ano, 29,9% (n = 116) do 2º ano e 20,4% (n = 79) do 3º ano. 

 

Instrumentos 

 

Os instrumentos utilizados incluíram um questionário sociodemográfico, contendo 

informações como idade, sexo e escolaridade, a Escala de Autoeficácia e a Escala de 

Depressão da Bateria de Avaliação de Indicadores de Depressão Infantojuvenil (BAID-IJ) 

(Borges, Baptista, & Serpa, 2017). A Escala de Autoeficácia é constituída de 15 itens 

respondidos numa escala tipo Likert de 3 pontos (0 = Não/Nunca, 1 = Às vezes e 2 = 

Sim/Sempre). O escore final é produzido pela soma dos itens, variando entre 0 e 30 pontos, 

em que quanto mais alto o escore, maior a percepção de autoeficácia da amostra. A escala de 

depressão, por sua vez, é formada por 18 itens e o escore final varia entre 0 e 36 pontos. 

Quanto mais alto o escore, maior a presença de sintomas de depressão. 
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Procedimentos 

 

Obteve-se a autorização das instituições, bem como foram informados aos 

responsáveis e aos adolescentes os objetivos e aspectos éticos da pesquisa, sendo então 

convidados a participarem após assinatura do Termo de Autorização dos Responsáveis e do 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os instrumentos foram aplicados de 

forma presencial, com duração aproximada de 20 minutos. O estudo foi previamente 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAEE: 

54236016.0.0000.5546; Número do parecer: 1.505.545). 

 

Análise dos Dados 

 

Inicialmente foi executada a análise exploratória das variáveis no Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS – versão 20), realizando-se a substituição de casos perdidos e 

extremos (menos do que 1% da amostra total) pela média, bem como a análise dos 

coeficientes de assimetria e achatamento. Em seguida, obtiveram-se as estatísticas descritivas 

(frequência relativa, média e desvios-padrão). 

A estrutura interna da Escala de Autoeficácia da BAID-IJ foi analisada por meio de 

Análise Fatorial Exploratória (AFE) com o software Factor, versão 10.8 (Lorenzo-Seva & 

Ferrando, 2006). O Factor permite a utilização de matrizes de correlação policórica, que são 

especialmente indicadas quando os itens se apresentam em formato de resposta tipo Likert. 

Optou-se por utilizá-lo, ainda, considerando a possibilidade de realização de análises mais 

robustas oferecidas, a exemplo de análises semiconfirmatórias (Ferrando & Lorenzo-Seva, 

2017). O método de estimação dos parâmetros foi o Diagonally Weighted Least Squares 

(DWLS), imputado quando os dados não requerem distribuição normal (Bollen, 1989) e 

rotação Promin. Para selecionar a quantidade de fatores a ser extraída, foi utilizada a Análise 

Paralela, bem como foi utilizado o parâmetro Closeness to Unidimensionality Assessment para 

verificar a plausibilidade de o instrumento ser tratado como unidimensional, considerando-se 

os índices esperados como UniCO > 0,95, ECV > 0,85 e MIREAL < 0,30. 

Os índices de ajuste utilizados para a estimação de adequação do modelo foram o 

Comparative Fit Index (CFI) e o Non-Normed Fit Index (NNFI), com valores acima de 0,95 

considerados aceitáveis, além do Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < 

0,080 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009). Os índices de replicabilidade e 

fidedignidade utilizados foram, respectivamente, o H-latent e o alfa de Cronbach. 
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Após a realização da AFE, foi conduzida no SPSS análise de correlação de Spearman 

(ρ) para investigar a validade divergente entre o escore total da Escala de Autoeficácia e a 

escala de Depressão. Realizou-se, ainda, uma análise sobre a distribuição social da 

Autoeficácia segundo a variável sexo (teste U de Mann-Whitney), a variável idade [correlação 

de Spearman (ρ)] e a variável ano escolar [teste de Kruskal-Wallis (X2)]. 

 

Resultados 

 

Evidências de validade da Escala de Autoeficácia: Estrutura interna e validade 

divergente 

 

Na avaliação da estrutura interna da Escala de autoeficácia, o teste de esfericidade de 

Bartlett teve significância estatística χ
2
(105) = 1686,7; p < 0,001 e o índice KMO foi de 0,882, 

sugerindo adequação para a realização da AFE. O teste de Mardia mostrou significância 

estatística para a curtose multivariada (14,88, p < 0,001), embora não para a assimetria 

multivariada, concluindo que a distribuição foi não normal. A AP sugeriu uma estrutura de 

um único fator, com variância explicada de 56,3%. O Closeness to Unidimensionality 

Assessment, reforçou a unidimensionalidade da escala (UniCO = 0,94 e IC95% = 0,92 – 0,97; 

ECV = 0,83 e IC95% = 0,82 – 0,86; MIREAL = 0,22 e IC95% = 0,18 – 0,23). 

Demonstrada a fatorabilidade da escala, conduziu-se a AFE imputando-se apenas um 

fator indicado pela AP. Utilizou-se o critério de carga fatorial acima de 0,30. Neste modelo, as 

cargas fatoriais dos itens variaram entre 0,43 e 0,81 (M = 0,63; DP = 0,10), de modo que 

nenhum item carregou abaixo do critério aplicado, mantendo-se assim a mesma estrutura da 

escala com 15 itens. O RMSEA foi de 0,07, ao passo que o NNFI e o CFI foram de 0,95, 

indicando boa qualidade do ajuste da escala aos dados. O H-latent foi abalizado como ótimo 

nesta solução (0,95). O alfa de Cronbach teve o valor de 0,90, considerado excelente. As 

informações da AFE constam na Tabela 1. 
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Notas. 1. M = Média; DP = Desvio Padrão; λ = carga fatorial; 2. Variância explicada (%) do 
modelo final igual a 56,3%; 3. Indicadores de ajuste do modelo final. RMSEA = 0,07, NNFI 
= 0,95, CFI = 0,95; 4, Indicadores de replicabilidade e confiabilidade: H-latent = 0,95 e alfa 
de Cronbach = 0,90; 5. Indicadores de unidimensionalidade: UniCO = 0,94 (IC95% = 0,92 – 

0,97), ECV = 0,83 (IC95% = 0,82 – 0,86) e MIREAL = 0,22 (IC95% = 0,18 – 0,23). 
 

A fim de apresentar evidências de validade divergente, realizou-se teste de correlação 

de Spearman entre os escores totais nas Escalas de autoeficácia e de depressão. O resultado da 

matriz de correlação indicou uma associação estatisticamente significativa, moderada e 

negativa (r = - 0,506; p < 0,001) entre ambos os escores. 

 

Distribuição Social da Escala de Autoeficácia da BAID-IJ 

 

Para avaliação da distribuição social da autoeficácia, obteve-se, inicialmente, a 

mediana do escore total na amostra (Md = 20,0; Mínimo = 6,0; Máximo = 30,0), 

demonstrando que esta tende a perceber sua autoeficácia acima do ponto médio da escala 

(pontos15). Vale ressaltar que quanto mais alto o escore, maior a percepção da amostra acerca 
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do construto. Posteriormente, estratificou-se a variável autoeficácia em três grupos a partir da 

distribuição do escore total da presente amostra, nomeadas como: “baixa autoeficácia” (0 a 17 

pontos), com 30,2% (n = 117), “moderada autoeficácia” (18 a 21 pontos), com 31,2% (n = 

121), e “elevada autoeficácia” (22 a 30 pontos), 38,7% (n = 150). 

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney e a correlação de Spearman (ρ) para 

investigar como as medianas obtidas no escore total de Autoeficácia se associavam às 

variáveis sociodemográficas sexo e idade. O resultado do teste U revelou diferença 

estatisticamente significativa entre meninos (Md = 22,0) e meninas (Md = 19,0) (U = -4,07; p 

< 0,001). A correlação foi negativa e significativa com a variável idade (r = -0,25; p < 0,001). 

O resultado do teste Kruskal-Wallis não apresentou um efeito significativo em relação à 

variável ano escolar e à autoeficácia (X2 = 2,20; p = 0,332). 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo realizar AFE da Escala de Autoeficácia da 

BAID-IJ, bem como analisar a distribuição social da autoeficácia segundo as variáveis sexo e 

idade e ano escolar. A análise indicou a unidimensionalidade da escala e apresentou 

propriedades psicométricas adequadas para a avaliação do construto que investiga. Os 

indicadores de confiabilidade, a partir do valor do alfa de Cronbach (0,90) e, de 

replicabilidade a partir do H-latent (0,95), atenderam o esperado, demonstrando estabilidade 

da estrutura latente da escala (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). 

As cargas fatoriais obtidas foram adequadas, todas acima do ponto de corte 

recomendado pela literatura (0,30) (M = 0,63; DP = 0,10), assim como a variância explicada 

que foi de 56,3%, valor este considerado bom para pesquisas da área de humanas e, em 

especial, na Psicologia (Damásio, 2012). Por sua vez, o estudo original realizado por Cardoso 

(2018) em amostra do Sul do Brasil, obteve média das cargas fatoriais de 0,61 (DP = 0,10) e 

variância explicada equivalente a 41,0%. Portanto, os resultados deste estudo, com amostra do 

Nordeste brasileiro, apontaram evidências de validade da estrutura interna e confiabilidade do 

instrumento, tendo sido superiores, inclusive, aos indicadores obtidos no Rio Grande do Sul. 

Logo, os achados sugerem que a escala de Autoeficácia apresenta-se como um instrumento 

válido e fidedigno para avaliação da autoeficácia em adolescentes. 

Estudos de evidências de validade de outras escalas de autoeficácia também indicaram 

unidimensionalidade da medida, como por exemplo, no estudo das propriedades 

psicométricas da EAGP em amostra de países como Chile, Espanha, Estados Unidos e Brasil 
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(Sbicigo et al., 2012). Scholz, Doña, Sud e Schwarzer (2002) também sustentaram a 

suposição de que a autoeficácia é um construto unidimensional e universal. A 

unidimensionalidade de uma medida é considerada desejável num teste, pois o conceito de 

homogeneidade faz sentido quando se assume avaliar um único atributo. Sua avaliação tem 

sido referida como central no processo de desenvolvimento de testes psicológicos e deve ser 

considerada como uma questão de grau, visto que o desempenho humano é multideterminado 

(Vitória, Almeida, & Primi, 2006). Portanto, o fato da escala de autoeficácia da BAID-IJ 

possuir apenas uma dimensão permite entender que o conceito de autoeficácia se mostrou 

uniforme e coeso, indicando confiabilidade para seu uso em adolescentes. 

A pontuação média da amostra na presente pesquisa na escala de autoeficácia foi 

equivalente ao nível moderado e mostrou que a amostra tende a se perceber capaz de 

organizar e executar cursos de ação requeridos para produzir determinados resultados 

(Bandura, 1986), corroborando os achados observados na literatura (Ma et al., 2015; Orcasita 

et al., 2018; Valois et al., 2015). De modo geral, a autoeficácia significa a crença do indivíduo 

em sua capacidade de reunir recursos cognitivos, motivacionais, afetivos e comportamentais 

necessários para alcançar determinado objetivo (Schenell et al., 2015; Sheeran et al., 2016). 

Portanto, exibir uma pontuação moderada sugere que a amostra, nesse estudo, tem um 

desempenho adaptativo para lidar com uma determinada situação ou desempenhar uma tarefa. 

Na adolescência, crenças positivas de autoeficácia possibilitam melhor adaptação às 

mudanças que essa etapa da vida implica. Por exemplo, auxilia na passagem do ambiente 

familiar para ambientes impessoais, nas descobertas relacionadas à sexualidade e no processo 

de ajustamento psicológico diante da ocorrência de eventos de vida negativos (Mesurado et 

al., 2018; Raknes et al., 2017). Assim, a exibição de uma pontuação moderada em 

autoeficácia por adolescentes sugere que estes administrem de forma ativa e eficaz, diferentes 

situações e aspectos de sua vida, bem como contribui positivamente para a percepção de sua 

competência para desempenhar comportamentos específicos. Recomenda-se que processos 

interventivos, nesse grupo, busquem o desenvolvimento de crenças positivas sobre sua 

competência pessoal (Tak et al., 2017). 

O resultado da correlação de Spearman entre o escore total da Escala de Autoeficácia e 

o escore total da Escala de Depressão demonstrou associação estatisticamente significativa, 

moderada e negativa, apontando que quanto menor o nível autoeficácia, maior a presença de 

sintomas de depressão. Resultados semelhantes também foram observados em outros estudos, 

(Guerra et al., 2018; Muris et al., 2016; Serra-Taylor & Irizarry-Robles, 2015). De acordo 

com Bandura (1986), uma baixa percepção de autoeficácia pode produzir sentimentos de 
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apatia, redução da ativação e engajamento comportamental, além de gerar sentimentos de 

inutilidade e inadequação nos indivíduos, potencializando a ocorrência de depressão. 

Neste estudo, se constatou diferença estatisticamente significativa em relação à 

variável sexo e a autoeficácia, sendo que os meninos apresentaram maiores escores do que as 

meninas. Outros estudos já evidenciaram resultados semelhantes a este (Muris et al., 2016; 

Yang et al., 2018). Grande parte das pesquisas que buscou explicar tais diferenças se 

concentrou em contextos acadêmicos ou escolares, que são tradicionalmente apontados como 

sendo de domínio masculino ou feminino. Esses estudos evidenciaram, por exemplo, que 

meninos tendem a relatar crenças de autoeficácia e expectativas maiores do que meninas 

sobre seu desempenho em matemática e ciências. Enquanto que as meninas apresentaram 

maior nível de autoeficácia para escrita do que os meninos (Johnson & Muse, 2017). Essas 

diferenças podem ser explicadas levando em consideração estereótipos de gênero, 

expectativas dos pais e validação por seus pares, reforçando crenças de que as meninas são 

menos competentes que meninos em determinadas tarefas (Bandura et al., 1999). 

Acredita-se que as diferenças sociais e de status que promovem mais autonomia, 

confiança e independência nos meninos, podem explicar as diferenças quanto ao sexo na 

autoeficácia. Achados empíricos sustentam diferenças por sexo, apontando que os níveis de 

autoeficácia foram ligeiramente menores nas meninas (Ma et al., 2015; Yang et al., 2018). 

Além disso, as variáveis relacionadas ao contexto de desempenho de tarefas (domínio 

específico da autoeficácia) e elementos sociodesenvolvimentais (crenças socialmente 

construídas) são as hipóteses mais utilizadas para explicar o comportamento diferenciado da 

autoeficácia por sexo. Acredita-se que os processos de socialização diferenciados entre os 

sexos, presentes em diferentes culturas, são responsáveis por reforçar crenças de 

incompetência nas meninas, mesmo em contextos nos quais os desfechos são mais exitosos 

para elas, como, por exemplo, nas atividades de cuidado (Croft, Schmader, & Block, 2015). 

De modo geral, crenças adaptativas de autoeficácia influenciam níveis de saúde em ambos os 

sexos. Contudo, o achado desta pesquisa sugere a necessidade de intervenções com foco 

maior no desenvolvimento de crenças positivas de autoeficácia nas meninas. 

O resultado da correlação de Spearman demonstrou uma relação estatisticamente 

significativa e negativa com a variável idade, ainda que fraca, apontando que quanto maior a 

idade do adolescente, mais baixo foi o nível de autoeficácia. Na literatura, foi identificado 

apenas um estudo que objetivou investigar a relação entre autoeficácia e a idade do 

adolescente, sendo constatado que os adolescentes mais velhos apresentaram níveis mais altos 
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de autoeficácia comparativamente aos seus colegas mais jovens (Ndika et al., 2009), 

divergindo, assim, do presente estudo. 

A autoeficácia é um construto dinâmico e fluído, que sofre alterações ao longo da 

vida. Essas alterações dependem de respostas de êxito ou fracasso nas ações empreendidas 

pelo indivíduo em seu passado. Experiências de sucesso, por exemplo, tendem a aumentar ou 

fortalecer a percepção sobre eficácia pessoal, ao passo que o fracasso repetido tende a 

diminuir a crença de autoeficácia (Bandura, 1986). Portanto, o fato de os adolescentes mais 

velhos terem apresentado menor nível de autoeficácia, comparativamente aos seus colegas 

mais novos, pode ser entendido como uma percepção possivelmente mais marcada pela 

vivência de fracassos em ações passadas, o que favoreceria o senso de baixa autoeficácia. Tais 

fracassos não se constituem, necessariamente, como uma fragilidade, pois fazem parte das 

experiências de vida de qualquer sujeito e, por esse motivo, podem funcionar como balizas 

subjetivas pelas quais os indivíduos ponderam a compatibilidade entre sua autoeficácia real e 

percebida (Schunck, 1995). 

Assim, partindo-se do princípio que os adolescentes mais velhos talvez tenham 

vivenciado mais situações desafiadoras que seus pares mais novos – isso de modo geral e até 

devido à maior quantidade de anos de vida – essas vivências podem ter funcionado como 

parâmetros de ajuste entre o quão autoeficaz penso ser e o quanto fui (me percebi) em 

experiências passadas. Contudo, cumpre ressaltar que a força da correlação aqui detectada foi 

fraca e a amplitude das idades da amostra foi relativamente pequena (dos 14 aos 19 anos), o 

que limita a possibilidade de generalização dessa interpretação. Assim, acredita-se que mais 

estudos são necessários para esclarecer as relações entre autoeficácia e idade, buscando-se, 

por exemplo, avaliar o papel das experiências de fracasso e sucesso na predição da 

autoeficácia na adolescência. 

Em contrapartida, não foi constatada significância estatística em relação à variável ano 

escolar. Esse resultado também foi verificado por Joseph et al. (2019). Esse achado revela 

que, embora as idades médias dos estudantes sejam teoricamente proporcionais ao ano escolar 

(maior idade, escolaridade mais avançada, por exemplo), o funcionamento da autoeficácia 

está mais atrelado à idade em si do que à etapa no desenvolvimento escolar, ou seja, a idade 

revelou um efeito independente do ano escolar nesta pesquisa. Entende-se que as experiências 

escolares estão diretamente relacionadas ao desenvolvimento de competências no que 

concernem à aprendizagem, à motivação para a realização, ao funcionamento emocional e 

relacionamentos sociais, aspectos estes que estão diretamente relacionados ao 

desenvolvimento de crenças de autoeficácia nessa faixa etária (Roeser & Eccles, 2000). De 
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qualquer modo, como se trata de um dado inicial, sugere-se a averiguação dessas hipóteses 

interpretativas em futuros trabalhos. 

Como limitação desta pesquisa, ressalta-se que a amostra foi do tipo não probabilístico 

e por conveniência, sem representatividade populacional. Diante disso, é preciso cautela 

quanto à generalização dos resultados para outros públicos de adolescentes. Contudo, 

entende-se que estes podem servir como parâmetro de avaliação do construto no público 

infantojuvenil, visto que se evidenciaram boas qualidades psicométricas, tanto neste quanto 

no estudo original, feito por Cardoso (2018). Não foi realizada análise de validade 

concorrente, caminho para se avaliar a adequação do instrumento quanto à validade de 

critério, importante componente de evidência de validade (Pasquali, 2007). Recomenda-se 

realizá-la em futuras pesquisas, tais como na relação entre a escala de autoeficácia da BAID-

IJ e a EAGP (Schwarzer & Jerusalem, 1995) ou EAG (Sherer et al., 1982), ambas largamente 

utilizadas no cenário internacional. Além disso, as Escalas de Autoeficácia e Depressão 

pertencem à mesma bateria de avaliação. Portanto, os resultados da análise de validade 

divergente devem ser ponderados. Recomenda-se que futuras pesquisas busquem sanar tal 

limitação utilizando outros instrumentos. Sugere-se, ainda, a investigação das propriedades 

psicométricas do instrumento em outras regiões do Brasil, a fim de demonstrar evidências de 

validade da escala em outros contextos e possibilitar a generalização destes resultados e de 

atestar a homogeneidade da medida. Por fim, destaca-se que a idade (14 a 19 anos) foi o único 

parâmetro empregado para definir a amostra deste estudo, não sendo suficiente para 

caracterizá-la como uma amostra de adolescentes. Torna-se pertinente que futuras pesquisas, 

nessa faixa etária, busquem critérios mais robustos para delimitação da amostra. 

Finalmente, as análises realizadas quanto à AFE demonstraram que a escala de 

autoeficácia da BAID-IJ apresenta boas evidências de validade com base na sua estrutura 

interna. A interpretação de seus resultados permite avaliar apropriadamente o construto 

pretendido, colocando-se para a comunidade científica e profissional como um aparato 

instrumental útil e de fácil aplicação para futuros estudos, intervenções e avaliações da 

autoeficácia de adolescentes. 
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