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Resumo

Autoestima pode ser medida por diversos testes de medida explicita, mas também vem sendo
avaliada através de testes de medida implicita. O Function Aquisition Speed Test (FAST)
tem sido utilizado pela literatura para acessar medidas implicitas, como os estere6tipos de
género. Os objetivos desse estudo foram verificar se o FAST é sensivel a relacdes que partici-
pam do conceito de autoestima e comparar seus resultados com a Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR). Foirealizada a aplicacdo remota de uma versdo do FAST com 50 estudantes
universitarios, junto com a EAR. Os resultados mostraram que o0s estudantes mostraram
autoestima positiva tanto no FAST quanto na EAR, mas ndo houve correlacdo estatistica
entre os resultados dessas medidas. Os resultados apontam que o FAST pode ser usado para
estudar autoestima e que ele mede um tipo de autoestima diferente da EAR.
Palavras-chave: atitude implicita, aprendizagem relacional, FAST, autoestima.

Abstract

Self-esteem can be measured by several explicit measurement tests, but it has also been
evaluated through implicit measurement tests. The Function Acquisition Speed Test (FAST) has
been used in the literature to access implicit measures like gender stereotypes. The objectives
of this study were to verify if the FAST is sensitive to relationships that are part of the concept
of self-esteem and to compare its results with the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE). A remote
application of a version of the FAST was conducted with 50 university students, along with
the RSE. The results showed that the students displayed positive self-esteem both in the FAST
and the RSE, but there was no statistical correlation between the results of these measures.
The findings suggest that the FAST can be used to study self-esteem and that it measures a
different type of self-esteem compared to the RSE.
Key words: implicit attitude, relational learning, FAST, self-esteem.

Resumen
La autoestima se puede medir mediante varias pruebas de medicion explicitas, pero también
se ha evaluado mediante pruebas de medicion implicitas. El Function Acquisition Speed
Test (FAST) se ha utilizado en la literatura para acceder a medidas implicitas, por ejemplo,
estereotipos de género. Los objetivos de este estudio fueron verificar si el FAST es sensible a
las relaciones que forman parte del concepto de autoestima y comparar sus resultados con la
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Se llevo a cabo la aplicaciéon remota de una versién
del FAST con 50 estudiantes universitarios, junto con la EAR. Los resultados mostraron que
los estudiantes presentaron autoestima positiva tanto en el FAST como en la EAR, pero no
hubo correlacion estadistica entre los resultados de estas medidas. Los resultados indican
que el FAST se puede utilizar para estudiar la autoestima y que mide un tipo de autoestima
diferente a la EAR.
Palabras clave: actitud implicita, aprendizaje relacional, FAST, autoestima.
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Autoestima pode ser medida por diversos testes de medida explicita, mas também vem sendo avalia-
da através de testes de medida implicita. O Function Aquisition Speed Test (FAST) tem sido utilizado
pela literatura para acessar medidas implicitas, como os esteredtipos de género. Os objetivos desse
estudo foram verificar se 0 FAST é sensivel a relacdes que participam do conceito de autoestima e
comparar seus resultados com a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Foi realizada a aplicacdo
remota de uma versdo do FAST com 50 estudantes universitarios, junto com a EAR. Os resultados
mostraram que os estudantes mostraram autoestima positiva tanto no FAST quanto na EAR, mas ndo
houve correlacdo estatistica entre os resultados dessas medidas. Os resultados apontam que o0 FAST
pode ser usado para estudar autoestima e que ele mede um tipo de autoestima diferente da EAR.
Palavras-chave: atitude implicita, aprendizagem relacional, FAST, autoestima.

A autoestima estd relacionada com pensamentos e sentimentos que
uma pessoa tem em relacdo a si mesma, consistindo em um aspecto ava-
liativo do autoconceito (Hutz & Zanon, 2011). Rosenberg (1965) definiu
0 termo como uma atitude positiva ou negativa sobre o proprio self.
Coopersmith (1967) definiu autoestima como a avaliacdo que o individuo
faz, e que habitualmente mantém, em relacdo a si mesmo.

Na Andlise do Comportamento, Guilhardi (2002) definiu a autoestima
como um sentimento fruto de contingéncias de reforcamento positivo de
origem social. De maneira geral, uma infancia em que tenha havido muitas
interacdes sociais que envolviam contingéncias amenas de reforcamento
positivo geram autoestima elevada, enquanto contingéncias coercitivas e
punicdes, bem como contingéncias muito intensas, ndo contribuem.

Em adolescentes, a baixa autoestima esta relacionada com problemas
de saude fisica e mental, envolvimento em comportamento criminoso e
perspectivas econdmicas limitadas para a fase adulta, mais do que fatores
como género, depressao e status socioecondmico (Trzesniewski et al., 2006).
Também ha estudos mostrando a relacdo de baixa autoestima com proble-
mas como agressdo, comportamento antissocial e delinquéncia na juven-
tude (Donnellan et al., 2005). Baixa autoestima na adolescéncia também
esta correlacionada com depressdo na vida adulta (Steiger et al., 2014).

Ao longo dos anos, foram desenvolvidos escalas e testes para medir
autoestima, tanto em adolescentes quanto em adultos. Uma das mais uti-
lizadas é a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965,
adaptada para o Brasil por Hutz & Zanon, 2011). Ela é formada por dez
questdes fechadas em relacao a satisfacdo pessoal e a atitude positiva ou
negativa em relagdo a si mesmo.
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Entretanto, instrumentos como esse sao o que tem sido chamado na li-
teratura de medidas explicitas de acesso a um construto. Medidas explicitas
sdo aquelas que requerem atenc¢do consciente do participante, geralmente
acessadas pedindo para que a pessoa relate sua opinido a respeito de algo
(Gouveia et al., 2012). Nosek, Hawkins e Frazier (2011) afirmam que esse
tipo de medida esta sujeito a pelo menos quatro vieses, pois a pessoa (i)
pode nao ter motivagdo para revelar sua atitude (pode discordar dela ou
temer punicdo caso a expresse), (ii) pode ndo ter oportunidade para fazé-lo
devido a limitacdes do instrumento, (iii) pode nao ter habilidade suficiente
para isso, e (iv) pode simplesmente ndo conseguir relatar verbalmente
(ou seja, ndo ter consciéncia, pela definicao analitico-comportamental) da
relacdo do conteudo implicito com sua resposta.

Numa tentativa de resolver essas limitagoes dos testes de medida expli-
Cita, testes de medida implicita comegaram a ser desenvolvidos e aplicados.
Esse tipo de teste se propOe a medir percepc¢oes ou julgamentos que podem
nao estar acessiveis pela introspec¢do ou que tenham resultados com alta
probabilidade de ser afetados por desejabilidade social (Gouveia et al., 2012;
Nosek et al.,, 2011).

Dois testes de medida implicita que tém sido utilizados no contexto
da Analise do Comportamento até o0 momento sdo o Implicit Relational
Assessment Procedure (IRAP; Barnes-Holmes et al., 2006) e o Function
Acquisition Speed Test (FAST; O’Reilly, Roche, Ruiz, Tyndall, e Gavin, 2012)

O IRAP é uma tarefa experimental apresentada ao participante por
meio de um computador. Cada uma das tentativas da tarefa consiste
em apresentar ao participante dois estimulos e duas op¢oes de resposta
(“correto” e “incorreto”, “combina” ou “ndo combina”, etc.) em dois tipos
de blocos, um consistente e um inconsistente com os esteredtipos sociais
esperados para determinada sociedade. E solicitado ao/a participante que
responda de determinada maneira em cada um dos blocos, o mais rapida-
mente possivel (por exemplo: diante dos estimulos “mulher” e “submissa”,
responda “combina). Existe um limite de tempo para as respostas, geral-
mente de 2 segundos. Os blocos de tentativa chamados de consistentes sao
aqueles em que as respostas sao consistentes com certos estereotipos (por
exemplo, responder que as rela¢oes mulher/submissa e homem/dominante
sdo verdadeiras), enquanto que 0s inconsistentes sdo aqueles em que as
respostas contrariam os estereotipos sociais (por exemplo, responder que
as relacdes mulher/dominante e homem/submisso sdo verdadeiras). A
medida que € usada para avaliacao € a diferenca entre a laténcia de res-
posta (tempo decorrido entre a apresentacdo dos estimulos e a resposta do/
da participante) nos blocos consistentes e inconsistentes. Espera-se, entao,
que os/as participantes levem mais tempo para responder corretamente
as tentativas de teste dos blocos inconsistentes do que as tentativas dos
blocos consistentes.

O IRAP ja tem sido utilizado para estudar autoestima (Remue et al., 2013,
2014; Ruiz et al.,, 2021; Scanlon et al.,, 2014; Timko et al., 2010;
Vahey et al.,, 2009). Nesses estudos, a autoestima € considerada uma atitude
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implicita em relacdo a simesmo. No lugar de blocos consistentes e inconsis-
tentes com um estereotipo social, ha blocos pro-self (por exemplo, associar o
proprio nome ou a palavra “Eu” com palavras positivas) e anti-self (associar
0 proprio nome ou a palavra “Eu” com palavras negativas). Alguns dos es-
tudos também tém blocos pro-outros (associar o estimulo que corresponde
a “outros” com palavras positivas) e anti-outros (associar o estimulo que
corresponde a “outros” com palavras negativas).

O primeiro estudo que utilizou o IRAP para investigar autoestima foi
0 de Vahey et al., (2009). Os participantes foram um grupo de universi-
tarios, um grupo de prisioneiros que residia no bloco principal de uma
penitenciaria e outro grupo de prisioneiros que vivia em uma area aberta
de seguranca de uma prisao irlandesa de seguranca média. O IRAP foi
aplicado de forma que havia blocos em que os participantes tinham que
responder de maneira a relacionar o proprio nome com palavras positivas
Good/Success/Honest/Capable/Pleasant/Confident (Bom/Sucesso/Honesto/
Capaz/Agradavel/Confiante) ou negativas Bad/Failure/Dishonest/Worthless/
Nasty/Ashamed (Ruim/Falha/Desonesto/Inutil/Desagradavel/Vergonhoso).
Também eram usados rotulos que eram o nome do proprio participante e
“not + [nome]” e também blocos com o estimulo “not [nome do participan-
te]”, além de palavras positivas ou negativas. Como previsto, os estudantes
e 0s prisioneiros na area aberta mostraram efeitos IRAP mais fortes nas
tentativas em que tinham que responder de maneira pro-self (sugerindo
maior autoestima) do que os prisioneiros do bloco principal. Além disso,
os autores aplicaram um teste de medida explicita de autoestima chamado
Subjective self-esteem measure, cujo resultado corroboraram os encontrados
com a aplicacdo do IRAP, sugerindo a validade desse ultimo como medida
de autoestima.

Timko et al. (2010) também usaram o IRAP para avaliar autoestima
em dois estudos. O Estudo 1 utilizou o IRAP com estudantes do sexo fe-
minino caucasianas para examinar crencas auto referenciais em rela-
cdo a imagem corporal. As palavras usadas foram Slender/Toned/Skinny/
Gorgeous/Plump/Bony/Chunky/Obese (magro/tonificado/magro/lindo/gordo/
ossudo/grosso/obeso), assim como as expressoes “I am” (“eu sou”) e “I am
not” (“eunao sou”). Também utilizaram algumas medidas explicitas: Body
Image Acceptance and Action Questionnaire; Sociocultural Attitudes Towards
Appearance-3; Depression Anxiety Stress Scales; Body Shape Questionnaire;
e Feeling thermometer. Os resultados revelaram relacoes positivas entre as
crencas autorreferentes no IRAP e medidas explicitas de autoestima, como
satisfacdo e aceitacdo da imagem corporal, probabilidade de entrar em
dietas para perda de peso e internalizacdo do ideal magro. No Estudo 2,
que contou com participantes de ambos 0s géneros e varias etnias, um
IRAP medindo a autoestima geral, usando como estimulos as palavras
Smart/Attractive/Friendly/Stupid/Ugly/Shy (Inteligente/Atraente/Amigavel/
Estupido/Feio/Timido) e as expressoes “I am” e “I am not”. Como medidas
explicitas, foram usadas Quality of Life Index (QLI): Generic Version-III; Brief
Symptom Inventory; e Feeling thermometer. Os resultados mostraram que a
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satisfacdo corporal global medida implicitamente foi correlacionada com
maior satisfacdo corporal e menos pressdo para se conformar ao ideal
de magreza. Além disso, a satisfacdao corporal medida implicitamente foi
associada a uma maior aceita¢cdo da imagem corporal e menos depressao.

O IRAP também ja foi utilizado para estudar autoestima em populagdo
infantil. Scanlon et al. (2014) tiveram como participantes crianc¢as com
desenvolvimento tipico, criancas com TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade) e criancas com dislexia. Os estimulos utilizados
eram o nome da propria crianga e um nome do outro género, além de
trés adjetivos positivos e trés negativos. No Estudo 1, as criancas tinham
de 8 a 11 anos, tanto com TDAH quanto com desenvolvimento tipico. As
criancas com desenvolvimento tipico ndo mostraram nenhum viés em
relacdo ao nome de outro género, mas as crianc¢as com TDAH mostraram
atitudes negativas quanto ao nome do género oposto ao delas, além das
atitudes positivas quanto a si mesmas. No Estudo 2, os 20 participantes
tinham entre 9 a 14 anos, com desenvolvimento tipico ou com dislexia.
Ambos os grupos mostraram viés a favor de si mesmo tanto nos testes do
tipo “eu-positivo” (indicar que “sim” diante dos estimulos “eu” e palavra
positiva) e “eu-negativo” (indicar que “ndo” diante dos estimulos “eu” e
palavra negativa). Ndo houve efeito nem positivo nem negativo no jul-
gamento da relagdo “outro-positivo” em ambos os grupos. Contudo, as
criangas de desenvolvimento tipico mostraram viés contrario ao outro
nas tentativas do tipo “outro-negativo”, enquanto as que tinham dislexia
mostraram viés a favor.

No Brasil, Ruiz, Almeida e Haydu (2021) tiveram como objetivo avaliar
as respostas relacionais referentes a autoestima real (frases como “eu sou”)
e ideal (frases como “eu quero ser”) de pessoas com e sem depressao,
usando o IRAP, bem como comparar esses dados com uma medida explicita
(EAR). O estudo iniciou com 24 adultos, sendo 12 estudantes universitarios
que ndo preenchessem critérios para depressao segundo o Inventario de
Depressao de Beck (BDI-II) e 12 pessoas que estavam em tratamento para
depressdo numa clinica psicolégica e que preenchessem critérios para
depressao segundo o BDI-II. Dez pessoas de cada grupo completaram o
estudo. Os resultados da versao do IRAP que avaliava autoestima real (eu
sou) mostraram que o grupo de universitarios sem depressao apresentou
escore significativamente diferente de zero nas tentativas em que tinham
que responder de forma a concordar com as afirmacdes de “eu sou” e
palavras positivas e “eu ndo sou” e palavras negativas, e também nas ten-
tativas em que tinham que discordar de afirmacdes como “eu ndo sou” e
palavras positivas. Esse grupo ndo mostrou escore diferente de zero nas
tentativas do tipo “eu sou” e palavras negativas. Juntos, esses resultados
apontam que o grupo de universitarios sem depressdo mostrou uma ten-
déncia a responder com padrdes de autoestima mais alta. Em comparacgao,
0 grupo de pacientes com depressdo ndo mostrou escore significativamente
diferente de zero em nenhum dos quatro tipos de tentativa no IRAP de
autoestima real. Quanto ao IRAP de autoestima ideal (eu quero ser), 0s
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dois grupos mostraram escore diferente de 0 de forma significativa nas
tentativas em que tinham que concordar com frases de “eu quero ser” e
palavras positivas e nas tentativas do tipo “eu ndo quero ser” e palavras
negativas; os outros tipos de tentativa ndo mostraram diferencas estatis-
ticamente significativas para nenhum dos dois grupos. Quanto ao EAR,
0s participantes sem depressdo mostraram autoestima mais alta que os
pacientes da clinica, que foi confirmada com um teste t para comparar as
meédias. Nao houve correlacdo entre os resultados do IRAP e do EAR, como
foi confirmado com um teste de correlacdo de Pearson.

Os estudos de Vahey et al. (2009), Timko et al. (2010), Remue et al. (2013),
Remue et al. (2014), Scanlon et al. (2014) e Ruiz et al. (2021) sugerem que
é possivel estudar autoestima utilizando medidas de atitudes implicitas
com o IRAP, que utiliza como variavel principal a laténcia da resposta
para relagdes entre dois estimulos. Além do IRAP, existe outro teste de
medida implicita, proposto por O’Reilly et al., (2012), chamado de Function
Acquisition Speed Test (FAST). As vantagens do FAST em relagdo ao IRAP,
segundo O’Reilly et al. (2012), € que ele ¢ um procedimento mais simples,
mais rapido (a aplicacdo leva em torno de 10 minutos) e com resultados
mais faceis de serem analisados.. Entretanto, o FAST é um procedimento
novo na literatura e ainda ndo conta com tantos estudos como o IRAP.
Dessa forma, é necessario que sejam feitos mais estudos para analisar sua
validade e aplicagdo.

Diferentemente do IRAP, em que o/a participante deve responder
a uma relacao entre dois estimulos apresentados simultaneamente na
tela, no FAST apenas um estimulo é apresentado e o/a participante tem
que apertar a tecla “Z” ou a “M”. A pessoa ndo tem nenhuma indicagdo
prévia de qual ela deve apertar. Nos blocos considerados consistentes,
ela tem que apertar a mesma tecla para estimulos considerados consis-
tentes com um esteredtipo social (por exemplo, tecla “Z” para “homem”
e “forte” e tecla “M” para “mulher” e “fragil”, em tentativas distintas) e
no bloco inconsistente, responder de forma que contraria o estereotipo
(“Z” para “homem” e “fragil” e “M” para “mulher” e “forte”, em tentativas
distintas). Quando ela acerta, a mensagem “Correto” é exibida, e quando
erra ou nao responde no tempo maximo de resposta (geralmente entre
1,5 e 3 segundos), a mensagem “Errado” é mostrada. Podemos entender
que, ao apertar a mesma tecla para um conjunto de estimulos, a pessoa
forma uma classe funcional entre estes estimulos (no primeiro exemplo,
as palavras “homem” e “forte” evocam a resposta de pressionar a tecla “Z”
e as palavras “mulher” e “fragil” evocam a resposta de pressionar a tecla
“M”). Estimulos que ja estejam previamente relacionados na histéria de
vida de uma pessoa devem produzir um aprendizado mais rapido (curva
mais ascendente). O programa entdo calcula a curva de aprendizagem
(ou curva de velocidade de aquisicdo de funcdo) no bloco consistente e
no bloco inconsistente. Quanto maior a diferenca entre a inclinacao da
curva de aprendizagem do bloco consistente e do inconsistente (chamado
de Efeito FAST, que ¢ calculado subtraindo-se a curva de aprendizagem do
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bloco consistente da curva de aprendizagem do bloco inconsistente), mais
as palavras que vieram juntas no bloco consistente ja estavam previamente
relacionadas para a pessoa.

Um estudo de Cartwright et al. (2016) feito com 30 participantes e
usando como estimulos estereotipos de género mostrou que todos eles
mostraram efeitos na dire¢do esperada, ou seja, aprendizagem mais rapida
no bloco de tentativas consistentes do que no bloco de tentativas inconsis-
tentes. Cummins et al. (2018) demonstraram que quanto mais os estimulos
estdo relacionados entre si no repertorio de uma pessoa, maior o Efeito
FAST. Para isso, os autores fizeram treinos de escolha de acordo com o
modelo (MTS, do inglés matching-to-sample) com 127 pessoas distribuidas
em seis diferentes condi¢des, ensinando relacdes entre estimulos na forma
de figuras abstratas. A extensdo do treino de MTS era diferente em cada
uma das condic¢des (uma das condi¢des foi exposta a uma iteracdo de
MTS, outra a duas iteractes e assim por diante). Os resultados mostra-
ram que quanto mais vezes a pessoa era exposta ao treino de MTS, maior
o Efeito FAST encontrado em seguida. Esses estudos demonstram que o
FAST € um instrumento que, embora recente, tem demonstrado resultados
promissores como teste de medida implicita, por serem sensiveis a forca
relacional entre estimulos. Entretanto, ainda ndo foi utilizado para estudar
autoestima.

Sendo assim, os objetivos desse estudo foram: verificar se o FAST é
sensivel para medir relagdes que participam do conceito de autoestima
em participantes adultos de ambos 0s sexos, e comparar os resultados do
FAST com os resultados da EAR.

Método

Participantes

Os/as participantes foram 50 estudantes universitarios com mais de 18
anos, de ambos os sexos, de quatro universidade publicas, sendo trés do
estado de SP e uma de MG, e uma universidade privada do estado de SP.
A média de idade foi 21,78 anos (desvio padrdo = 6.597). Dentre os parti-
cipantes, 40 se identificam como uma pessoa branca, duas como amarelos
e oito como negros, pardos ou pretos. Além disso, 38 se identificam como
mulheres e 12 como homens. Essas informacoes foram autodeclaradas
pelos participantes, obtidas em um pequeno formulario online aplicado
junto dos instrumentos utilizados.

Instrumentos

Function Acquisition Speed Test - FAST. O FAST foi apresentado com
0 auxilio de um computador com teclado. As tentativas do programa se
ddo da seguinte forma: as palavras/frases sdo exibidas no centro da tela,
uma a uma. Cada vez que um estimulo aparece no centro da tela, o/a
participante deve pressionar a tecla Z ou M (se outra tecla for pressionada,
nada acontece e o programa continua aguardando). Ndo € dada nenhuma
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indicagdo prévia de qual resposta deve ser emitida para cada estimulo. O
programa, entdo, da o feedback para a resposta de acordo com a categoria
da palavra: “ERRADO” para quando o participante aperta a tecla errada e
“CORRETO” quando ele aperta a correta. Se o0 participante ndo pressiona
nenhuma das teclas dentro do tempo maximo de resposta (1500ms), ha a
mesma consequéncia do erro.

O FAST funciona com trés blocos. O primeiro é sempre o bloco de
pratica, que serve para o/a participante se familiarizar com a tarefa ex-
perimental. Esse bloco tem 16 tentativas e conta com palavras que sao
nomes de frutas, animais, partes do corpo e pecas de roupas. A seguir, foi
apresentada dois blocos de 50 tentativas cada (o bloco pro-self'e o bloco
anti-self), totalizando 116 tentativas. A ordem de apresentacdo dos blocos
pro e anti-self é randomizada. Nao ha critério de aprendizagem, entdo
a pessoa participante segue a ordem dos blocos independente do seu
desempenho.

Cada um dos blocos do FAST gera uma curva de aprendizado, que €
na verdade uma curva de acertos acumulados. Quando a pessoa acerta, a
curva “sobe”. Quando ela erra ou deixa de responder, a curva permanece
na mesma altura. Ao final, se calcula através da funcdo SLOPE a inclinacdo
geral da curva, que retorna um numero entre -0.5 e 0.5. O Efeito FAST é
calculado fazendo a inclina¢do do bloco pro-self menos a inclina¢do do
bloco anti-self. Dessa forma, valores positivos indicam uma associacao
mais rapida de si mesmo com adjetivos positivos (0 que sugeriria mais
autoestima) e valores negativos indicam uma associacdo mais rapida de
si mesmo com adjetivos negativos (0 que sugeriria autoestima baixa).

Os estimulos usados foram as expressdes “eu sou” e “eu ndo sou”, as
palavras positivas “util”, “competente” e “capaz” e as palavras negativas
“Inutil”, “incompetente” e “incapaz”.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). A EAR (Rosenberg, 1965),
adaptada por Hutz e Zanon (2011), se constitui de dez afirmaces a respeito
de autoestima e autoaceitacdo. Os itens sdo respondidos por meio de uma
escala Likert de quatro pontos (concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente). A pontuacao calculada é comparada com as normas
para a populacdo brasileira. As questdes sdo: 1- Eu sinto que sou uma
pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas; 2- Eu acho
que eu tenho varias boas qualidades; 3- Levando tudo em conta, eu penso
que eu sou um fracasso; 4- Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo
bem quanto a maioria das pessoas; 5- Eu acho que eu ndo tenho muito
do que me orgulhar; 6- Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim
mesmo; 7- No conjunto, eu estou satisfeito comigo; 8- Eu gostaria de poder
ter mais respeito por mim mesmo; 9- As vezes eu me sinto inutil; 10- As
vezes eu acho que ndo presto para nada.

E dado uma pontuacdo de 1 a 4 pontos para cada um dos itens (os
itens 3, 5, 8, 9 e 10 tem pontuacdo invertida). O resultado final, entdo,
€ um numero inteiro de 10 a 40, e quanto maior a pontuac¢do, maior a
autoestima. No presente estudo escores iguais ou inferiores a 25 pontos
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foram computados como indicativos de baixa autoestima, seguindo a
normatizacgdo realizada com populacdo brasileira adulta (Hutz & Zanon,
2011). Neste estudo de normatizagdo realizado por Hutz e Zanon (2011),
foi conduzida uma analise de componentes principais (rota¢do varimax)
que revelou que a melhor solucado seria unifatorial, em concordancia com
o resultado do trabalho original de Rosenberg. Os autores indicam que a
consisténcia interna da escala (alfa de Cronbach = 0,90) foi satisfatoria.

Procedimento

Os participantes foram convidados por meio de chamadas em grupos
em redes sociais. A participacdo era voluntaria e ndo houve nenhum tipo
de compensacdo financeira ou académica para isso.

Foram aplicados os seguintes instrumentos: FAST e Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR). Devido ao isolamento social por causa da pandemia
de Sars-Cov-2, a aplicacdo foi feita de forma remota. Foi utilizado o recurso
“controle remoto” do aplicativo de videochamadas Zoom. A experimenta-
dora iniciava uma videoconferéncia com o/a participante, que controlava
remotamente o computador da experimentadora, de sua propria localidade.

A ordem de aplicacdo foi: assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, inicio da videochamada pelo Zoom, aplicagdo do FAST, e em
seguida era passado um link de um formulario online (pela plataforma
Google Forms) em que o/a participante preenchia a EAR. O/a participante
poderia permanecer na videochamada para preencher a escala caso qui-
sesse tirar alguma duvida.

Resultados

Foirealizado um teste de Shapiro-Wilk e foi constatado que todos os dados
tém distribui¢do normal (p-value = 0.6704). O teste de Kolmogorov-Smirnov
também mostrou que a distribuicdo dos dados € normal (p-value = 0.9804).
A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos por cada participante, assim
como outras informacdes sobre caracteristicas e procedimento.

Dos 50 participantes, 40 tiveram um Efeito FAST acima de 0. A média
do Efeito FAST geral para todos/as os/as participantes foi de 0.08907, o que
sugere uma autoestima geral positiva. Além disso, 39 dos 50 participantes
tiveram EAR com valores maiores ou iguais a 25 pontos. O valor médio
da pontuacdo do EAR foi de 29.04 pontos, 0 que também sugere uma
autoestima geral positiva. Ndo houve diferenca entre a média do Efeito
FAST das pessoas que comecaram pelo bloco pro-selfe daquelas que come-
caram pelo bloco anti-self, como mostrou o Teste T (t =-1.282, df = 44.387,
p-value = 0.2065). O tamanho do efeito foi -0.1096.

Entre as 38 mulheres, 30 (79%) apresentaram Efeito FAST positivo e 8
(21%) apresentaram Efeito FAST negativo; entre os 12 homens, 10 (80%)
apresentaram Efeito FAST positivo e 2 (20%) apresentaram Efeito FAST
negativo. O teste T mostrou que ndo houve diferenca em funcdo do género
(t =-0.35254, df = 15.33, p-value = 0.7292).
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Tabela 1

Resultados e caracteristicas de cada participante. O asterisco marca 0s
participantes que tiveram Efeito FAST maior que 0 e EAR maior ou igual
a 25 e também os participantes que tiveram Efeito FAST menor que O e
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) menor que 25. Os resultados
dos participantes foram ordenados por ordem crescente de Efeito FAST.

FAST
P G Cor EAR Bloco Bloco  Comecou ,
Pro-self  Anti-self com Lleito FAST
45 M  Branca 28 0,166401 0,276103  Pro-self -0,109702
41 M  Branca 27 0,132807 0,210302  Pro-self -0,077495
4* F Branca 24 0,092193 0,159958  Anti-self -0,067765
17 F Amarela 27 0,1954145 0,246493  Anti-self -0,051348
3* F Parda 16 0,121877 0,166165  Pro-self -0,044288
47 F Branca 29 0,16486  0,192149  Pro-self -0,027289
38 F Branca 30 0,271134  0,294118  Pro-self -0,022984
22 F Branca 34 0,227471  0,247217  Pro-self -0,019746
29 F Branca 30 0,10616 0,124802  Anti-self -0,018642
35 F Branca 28 0,280854 0,296325  Anti-self -0,015471
48* F Branca 36 0,327029 0,301306  Anti-self 0,025723
5% F Branca 34 0285196 0,258007  Pro-self 0,027189
13 F Branca 31 0,192891 0,164866  Anti-self 0,028025
16* F Parda 33 0,278697 0,245803  Anti-self 0,032867
37 M  Branca 31 0,174495 0,135216  Anti-self 0,039279
1* F Branca 30 0,137493 0,095102  Pro-self 0,042391
19* M Parda 34  0,260408 0,211748  Pro-self 0,04866
26 F Parda 27 0,287072  0,230816  Anti-self 0,056256
34* M  Branca 33 0,266951  0,209204  Pro-self 0,057747
40* F Branca 34 0296226 0,228463  Anti-self 0,067763
39* F Branca 28 0,322823  0,253805  Pro-self 0,069018
32* F Branca 37 0,347469 0,269447  Pro-self 0,078022
21 F Amarela 24  0,313875 0,233327  Pro-self 0,080548
43 F Preta 24 0,318925 0,236347  Pro-self 0,082578
25%  F Branca 29  0,242605 0,156465  Pro-self 0,08614
15* M Preta 34 0322619 0,225618  Pro-self 0,097001
36* F Branca 39 0,375556  0,27782 Pro-self 0,097736
18 M  Branca 21 0,331265 0,233189  Anti-self 0,098976
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Tabela 1 (Continuagdo)
FAST
P G Cor EAR Bloco Bloco  Comecgou ,
Pro-self  Anti-self com Llelto FAST

44* F Branca 27 0,225199 0,124779  Pro-self 0,10102
49* F Branca 27  0,289705 0,279076  Pro-self 0,10629
24* F Branca 28 0,242853 0,129581 Pro-self 0,113272
6 F Branca 24 0268757 0,149928  Pro-self 0,118829
46 F Branca 23 0,288903 0,163728  Anti-self 0,125175
33* F Branca 28 0,339553 0,203648  Anti-self 0,135905
30" M  Branca 36 0,315753  0,175456  Pro-self 0,140297
2% F Branca 28 0,337665 0,195561  Anti-self 0,142104
8* F Branca 30 0,253485 0,100776  Anti-self 0,152709
42* F Branca 27 0,347725 0,192073  Anti-self 0,155652
12*  F Branca 30 0276807 0,107736  Pro-self 0,169071
10*  F Parda 29 0,304121 0,125211  Anti-self 0,178910
28% M Branca 39 0,357639 0,176584  Pro-self 0,181055
20 F Branca 18  0,313665 0,121343  Anti-self 0,192322
23 F Branca 23 0,324859  0,122092  Pro-self 0,202767
11*  F Branca 33 0,31274  0,106522  Anti-self 0,206218
27* M Branca 30  0,340873 0,121708  Pro-self 0,219165
7 F Branca 20 0,34023  0,103783  Anti-self 0,236447
31* M  Branca 35 0,336492  0,097209  Anti-self 0,239283
14* F Branca 33 0,389251 0,137834  Pro-self 0,251417
9* M Branca 31 0,349541 0,096451  Anti-self 0,253090
50 F Parda 21 0,37711 0,10885 Anti-self 0,26826

Legenda: P = Participante; G = género; M = Masculino; F = Feminino.

O teste de correlacdo de Pearson foi aplicado para medir a correlagdo

entre os resultados da medida explicita (EAR) e implicita (FAST), que mos-
trou que ndo houve correlacdo significativa (r =-0.002 e p = 0.9888).

Em uma analise mais qualitativa, observa-se que para 33 participantes
(66%) houve semelhanca nos resultados no sentido desses participantes
apresentarem baixa autoestima (escore final do EAR<=25 e Efeito FAST
negativo) ou alta autoestima (escore final do EAR>25 e Efeito FAST positivo)
nos dois testes. Além disso, dos 17 participantes em que os resultados foram
invertidos (por exemplo, escore no EAR<=25 e Efeito FAST positivo), para
dez deles o valor do Efeito FAST ficou entre -0.09 e -0.01 ou 0.01 e 0.09,
muito proximos de zero.
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Discussao

O primeiro objetivo desse estudo foi verificar se o FAST é sensivel para
medir rela¢des que participam do conceito de autoestima em participantes
adultos de ambos os sexos. O segundo objetivo foi verificar se seria encon-
trada alguma equivaléncia entre os resultados encontros no FAST (como
medida implicita) com os resultados da EAR (como medida explicita).

De maneira geral, os participantes, que eram estudantes universitarios
com 18 anos ou mais de idade, mostraram pontuac¢oes que tendem para
uma autoestima positiva, tanto no EAR quanto no FAST, o que permite
sugerir que o FAST pode ser utilizado como medida implicita de autoesti-
ma. Adicionalmente, esse resultado estd de acordo com os resultados de
Ruiz et al. (2021), que também encontraram resultados indicando viées po-
sitivo nos resultados do IRAP e do EAR em estudantes universitarios. Esses
dados ainda corroboram aqueles encontrados por Vahey et al. (2009) com
universitarios e por Timko et al. (2010) com estudantes do sexo feminino
caucasianas, embora tenham utilizado instrumentos diferentes de medida
de atitude implicita e explicita.

Esta analise permite, pelo menos a priori, sugerir que o FAST é um
instrumento sensivel para medir relagdes que participam do conceito de
autoestima como medida implicita. Outro dado que fortalece esta hipotese
refere-se ao fato de que ndo houve diferenca entre a média do Efeito FAST
das pessoas que comecaram pelo bloco pro-self daquelas que comegaram
pelo bloco anti-self. Ainda, os dados indicam que o instrumento e as pa-
lavras utilizadas ndo apresentam viés de género, pois a porcentagem de
mulheres e homens que apresentaram Efeito FAST positivo e negativo foi
semelhante.

Entretanto, ndo houve, de acordo com os resultados obtidos pelo teste
de correlacdo de Pearson, uma correlagdo significativa entre os resultados
da EAR e do FAST, mostrando que essas duas medidas ou estdo medindo
tipos diferentes de autoestima (por exemplo, autoestima implicita e expli-
cita) ou que as palavras escolhidas para a realizacdo do FAST néo estdo
medindo autoestima conforme a proposta na EAR. Novamente, esses dados
corroboram aqueles encontrados por Ruiz et al. (2021), que também nao
encontraram correlacao entre o EAR e o IRAP.

Por outro lado, considerando que testes de medidas explicitas sdo
aqueles que requerem atencao consciente do participante para relatar
sua opinido a respeito de algo (Gouveia et al., 2012) e que testes de medidas
implicitas se propdem a medir percepcdes ou julgamentos que podem nao
estar acessiveis pela introspeccao (Gouveia et al.,, 2012; Nosek et al., 2011),
a falta de correlacdo entre os resultados individuais encontrados nos dois
instrumentos utilizados parece fortalecer que os controles no responder
em cada tipo de medida sdo realmente distintos.

Neste sentido, os esforcos dos pesquisadores que se interessam por
este tema de pesquisa poderiam estar focados na propria validagdo dos
testes de medidas implicitas para autoestima, aumentando e variando a
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quantidade e as idades dos participantes, incluindo condi¢oes que possam
estar associadas a baixa ou alta autoestima, como cor/raga, pessoas com
deficiéncia ou desenvolvimento atipico, com determinados quadro clinicos,
como ansiedade e depressdo e variando os estimulos experimentais no
procedimento.

Consideracdes finais

O FAST tem sido utilizado com resultados promissores para investigar
diversas questdes sociais, como preconceito de género e de cor/raca, entre
outros, abrindo caminho para outras questoes, como € o caso deste estudo,
que pretendeu estudar a autoestima como medida implicita a partir da
relacdo entre estimulos verbais positivos ou negativos e as frases “Eu sou”
e “Eu nao sou”.

Apesar dos resultados promissores encontrados neste estudo, essas
constructes absolutas (por exemplo, “Eu sou capaz”) ndo levam em con-
sideragdo o contexto, a acao nem a consisténcia (por exemplo, “Sou capaz
de fazer o qué?”, “Em que situacdo eu me sinto capaz?”, “Sou capaz sempre
ou as vezes?”). No EAR, por exemplo, algumas questoes vém precedidas de
“asvezes” ou acoplada a expressdes, como “tanto quanto as outras pessoas”
e “levando tudo em conta”, que podem auxiliar a entender um contexto.

Na area comportamental, ao definir um comportamento, usa-se 0s
trés termos da contingéncia (estimulo antecedente, resposta e consequén-
cia). Utilizando essa definicdo, talvez uma construcdo mais completa dos
estimulos utilizados neste estudo fosse mais adequada. Por exemplo, “Em
casa, com meus amigos, eu sou capaz de defender uma ideia” que se opde
a “Na sala de aula na universidade, na frente da professora, eu nao sou
capaz de defender uma ideia”. Concordar ou ndo com essas afirmacoes
pode ser funcao da historia de reforcamento (ou de extincao e de punicdo)
nas duas situacoes diferentes.

Vale ressaltar ainda que, por conta da pandemia do COVID-19, a aplica-
cdo dos dois instrumentos foi realizada de forma remota, utilizando uma
plataforma de controle remoto de computadores, 0 que poderia representar
uma limitacdo deste estudo, pois o FAST foi projetado para ser utilizado
de forma presencial, com o programa rodando diretamente no computa-
dor, sem necessidade de conexdo a internet. Neste sentido, outros estudos
poderiam verificar se a transposicao da coleta presencial para a coleta
remota apresenta alguma diferenca significativa nos dados. Por outro lado,
a possibilidade de conduzir a coleta remota com o FAST permite acesso a
um numero maior e mais diversificado de participantes.

Outra questdo relevante refere-se a adequacdo das palavras utilizadas
para indicarem caracteristicas positivas e negativas definidoras de autoes-
tima. Pelas defini¢Oes propostas por Guilhardi (2002), pode-se interpretar
que essas palavras estejam mais relacionadas com autoconfianca do que
com autoestima. Considerando essa afirmacdo, para estudos futuros, a esco-
lha de outras palavras que representem de forma mais acurada o conceito
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ou as caracteristicas da autoestima poderia corroborar os resultados en-
contrados neste estudo, confirmando que medidas implicitas e explicitas
medem condicOes de formas diferentes, replicando a falta de correlacao
entre estas medidas independentemente dos estimulos utilizados.

Finalmente, ressalta-se que este € o primeiro estudo que investiga se
0 FAST é um procedimento sensivel para medir autoestima como medida
implicita, bem como € o primeiro estudo que o aplica de forma remota. Os
resultados parecem promissores e, como todo estudo exploratorio, pretende
dar inicio a uma linha atual de pesquisas sobre o tema.
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