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Resumen. 
El fatalismo social (FS) se define como un esquema de creencias caracterizado por la pasividad, la resignación, la 
crítica reducida y el escaso control sobre las contingencias de la vida. Ese estudio transversal presenta el proceso 
de adaptación de la Escala de Fatalismo Social (EFS) y el análisis de sus evidencias de validez para el contexto 
brasileño. Participaron 213 personas. El instrumento fue adaptado para el contexto brasileño y aplicado junto con 
la Escala de Locus de Control de Levenson (ELCL). El modelo original de la escala fue probado mediante análisis 
factorial confirmatorio, el cual mostró índices de ajuste adecuados: CFI = 0,97; TLI = 0,97; RMSEA = 0,07 (IC = 0,05–
0,08). Los coeficientes de consistencia interna fueron satisfactorios para la escala total (α = 0,83, ωt = 0,79), y para 
las dimensiones Predeterminación (α = 0,90, ωt = 0,91) y Presentismo (α = 0,78, ωt = 0,80); fueron moderados en las 
dimensiones Descontrol (α = 0,68, ωt = 0,70) y Pesimismo (α = 0,54, ωt = 0,66). En cuanto a la evidencia de validez 
convergente, la EFS mostró correlaciones significativas y positivas con la dimensión del Locus de Control Externo 
de la ELCL. El uso de la EFS puede contribuir para una evaluación eficaz de la presencia e intensidad del FS en los 
esquemas cognitivos de procesamiento de la información en la población brasileña.

Abstract. 
Social Fatalism (SF) is defined as a belief scheme characterized by passivity, resignation, reduced criticism, and 
little control over life's contingencies. This cross-sectional study presents the process of adapting the Social 
Fatalism Scale (SFS) and analyzing its validity evidence for the Brazilian context. 213 individuals participated. The 
instrument was adapted for the Brazilian context and applied along with the Levenson Locus of Control Scale 
(ELCL). The original model of the scale was tested by means of confirmatory factor analysis, which showed adequate 
adjustment indices: CFI = 0.97; TLI = 0.97; RMSEA = 0.07 (C.I. = 0.05–0.08). The internal consistency coefficients were 
satisfactory for the total scale (α = 0.83, ωt = 0.79), and for the dimensions of Predetermination (α = 0.90, ωt = 0.91) 
and Presentism (α = 0 .78, ωt = 0.80); were moderate in the dimensions Lack of control (α = 0.68, ωt = 0.70) and 
Pessimism (α = 0.54, ωt = 0.66). As for evidence of convergent validity, the EFS showed significant and positive 
correlations with the External Locus of Control dimension of the ELCL. The use of the EFS can contribute to an 
effective assessment of the presence and intensity of the FS in the cognitive schemes of information processing in 
the Brazilian population.

Resumo. 
Fatalismo Social (FS) é definido como um esquema de crenças caracterizado por passividade, resignação, crítica 
reduzida e pouco controle em relação às contingências da vida. Esse estudo transversal apresenta o processo 
de adaptação da Escala de Fatalismo Social (EFS) e a análise de suas evidências de validade para o contexto 
brasileiro. Participaram 213 indivíduos. O instrumento foi adaptado para o contexto brasileiro e aplicado junto à 
Escala de Lócus de Controle de Levenson (ELCL). O modelo original da escala foi testado mediante análise fatorial 
confirmatória, que apresentou índices de ajustes adequados: CFI = 0,97; TLI = 0,97; RMSEA = 0,07 (I.C = 0,05–0,08). Os 
coeficientes de consistência interna foram satisfatórios para a escala total (α = 0,83, ωt = 0,79), e para as dimensões 
de Predeterminação (α = 0,90, ωt =  0,91) e Presentismo (α = 0,78, ωt = 0,80); foram moderados nas dimensões 
de Ausência de controle (α = 0,68,  ωt = 0,70) e Pessimismo (α = 0,54, ωt = 0,66). Quanto às evidências de validade 
convergente, a EFS apresentou correlações significativas e positivas com a dimensão de Locus de Controle Externo 
da ELCL. O uso da EFS pode contribuir para uma avaliação efetiva da presença e intensidade do FS nos esquemas 
cognitivos de processamento de informações da população brasileira.   
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Evidências de validade 
da Escala de Fatalismo 

Social (EFS) no contexto 
brasileiro.

Evidencias de validez de la Escala de Fatalismo Social (EFS) en el contexto brasileño.
Validity evidences of the Social Fatalism Scale (SFS) for Brazilian context

Filipe Campani
Paulo Roberto Taborda de Souza Filho

Mary Sandra Carlotto
Sheila Gonçalves Câmara

Introdução
O Fatalismo Social (FS) é definido como uma matriz de atitudes estruturada em componentes 
afetivos, cognitivos e comportamentais (Chen et al., 2016; Martin-Baró, 1996). Antes de 
converter-se em uma atitude pessoal, interna e subjetiva, consiste em uma realidade social que é 
externa e objetiva. Caracteriza-se como um esquema concreto de crenças culturais e religiosas 
de resignação, com pouca crítica ao contexto, pautado por uma atitude passiva e submissa 
de aceitação de um destino que é percebido como inevitável (Duberstein et al., 2018). Essa 
maneira de se relacionar com o ambiente enfatiza o pouco controle que os indivíduos têm 
sobre os eventos que ocorrem em suas vidas, sendo que as causas são explicadas por fatores 
externos, de forma a atuar como estratégia de diminuição da dissonância cognitiva que tais 
situações possam eliciar (Añez et al., 2005; Heiney et al., 2016; Keeley et al., 2009). 

O FS apresenta uma forte associação com a cultura da pobreza, uma vez que os 
indivíduos experimentam um intenso senso de marginalidade, desamparo, dependência e 
não-pertencimento (Durmaz & Çapik, 2023; Ullucci & Howard, 2014), reforçando a crença 
sobre a inevitabilidade do destino (Lewis, 1998; Rashwan & Jenkins, 2017). Nesse sentido, o 
FS tem sido estudado principalmente em contextos sociais marcados por culturas coletivistas 
e de menor desenvolvimento econômico, porém, cada vez mais, tem sido observado em 
sociedades economicamente desenvolvidas, nas quais a organização social é fortemente 
caracterizada pelo individualismo (Díaz et al., 2015). Nesses contextos, observa-se a sua 
ocorrência numa apresentação distinta, de caráter individualista. Nesta os grupos humanos 
experienciam um enfraquecimento no senso de comunidade e na percepção de controle sobre 
as próprias vidas (Blanco & Díaz, 2007), vivenciando sentimento de incerteza, insegurança, 
solidão e desamparo perante as demandas e ameaças da sociedade de risco (Beck, 2011). 
Isso aponta para a necessidade de maior aprofundamento na compreensão do FS como 
fenômeno cultural e comportamental idiossincrático em cada grupo social (Blanco & Díaz, 
2007; Ngueutsa et al. 2013).
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O FS, portanto, precisa ser considerado em termos históricos, so-
ciais, políticos e econômicos. No entanto, faz-se também necessário 
dimensioná-lo como fenômeno psicológico com repercussões sobre a 
saúde individual e coletiva. Em razão disso, o FS é um construto rele-
vante no estudo dos processos psicológicos e sociais relacionados ao 
bem-estar e à qualidade de vida (Miranda Ayala et al., 2023). 

A compreensão do FS como construto psicológico implica na aná-
lise dos processos envolvidos na consolidação de um fenômeno psi-
cossocial que se manifesta através de cognições, emoções, atitudes e 
comportamentos individuais. Nesse sentido, é importante considerar 
seus quatro componentes conceituais, que são Predeterminação, Pes-
simismo e desesperança, Ausência de controle e Presentismo (Díaz et 
al., 2015).

 A predeterminação apresenta um papel central no FS. Corres-
ponde a uma crença de inevitabilidade do destino. Os eventos da 
vida, especialmente negativos, são percebidos como decorrentes de 
forças externas, sem a possibilidade de influência de ações pessoais 
(Martín-Baró, 1987; Mendoza-Catalán et al., 2023). O ccomponente 
de pessimismo e desesperança corresponde ao elemento emocional 
da constituição do FS (Powe, 1995). Corresponde a um sentimento ne-
gativo perante eventos atuais e futuros, agravado por condições sociais 
como pobreza, isolamento social, solidão, exclusão social, entre outras 
(Samuel et al., 2018). A percepção de ausência de controle é defini-
da como a incapacidade de dominar e de interagir efetivamente com 
o ambiente. Incide na redução no poder percebido e na autoeficácia 
dos indivíduos (Díaz et al., 2015; Joshanloo, 2022). O Presentismo, 
por sua vez, é um modo de organizar os pensamentos e ações estrutu-
rando-os unicamente em função das necessidades imediatas. A crença 
na predeterminação do futuro e as dificuldades de ordem social e 
econômica conduzem a uma organização dos esforços unicamente em 
função de eventos imperativos da vida cotidiana. Nessa atitude o pre-
sente é percebido como a única experiência real (Crisp, 2005; Deasy, 
2015; Mitter, 2017) e o futuro como suficientemente incerto para que 
o indivíduo possa se engajar em planos (Dake, 1992).       

Nas últimas três décadas, os estudos sobre o fatalismo e sua 
influência em vários comportamentos de saúde têm aumentado 
(Doğulu, 2022). Nesse sentido, o FS tem sido alvo de interesse no cam-
po da saúde, uma vez que crenças fatalistas apresentam influência di-
reta sobre os indicadores de bem-estar psicológico (BEP) e de saúde, 
estando relacionadas a índices mais elevados de depressão (Shahid 
et al., 2020). No âmbito das doenças crônicas, tais como diabetes 
(Mendoza-Catalán et al., 2023) e câncer (Aksu, & Ersin, 2023), os 
estudos demonstram que crenças fatalistas interferem na adesão dos 
pacientes ao tratamento (Asuzu et al., 2017; Entwistle, 2020; Walker 
et al., 2012), menor cuidado em saúde (Caballero et al., 2022) e me-
nos práticas de saúde e segurança no trabalho.(Akbolat et al., 2022). 
No entanto, paradoxalmente, o FS tem disso associado positivamen-
te à busca por atendimento e orientação especializada para pacien-
tes em processo diagnóstico de câncer (Kobayashi & Smith, 2016; 
Straughan & Seow, 1998) e depressão (Shahid et al., 2020).  Portan-
to, de acordo com cada contexto, o FS pode ser pensado tanto como 
um fator de risco quanto de promoção em saúde.

Quanto ao panorama internacional de estudos sobre FS, levanta-
mento realizado na base Pubmed, em 2018, sem restrição de tempo, 
identificou a presença de 108 estudos. A maior parte (73) avaliava o FS 
no contexto de doenças crônicas; quatro estudos abordavam LC; 28 
estudos apresentavam o FS dentre o conjunto de variáveis em estudo, 
com amostras diversificadas; e três estudos referiam-se à construção 
de escalas de FS (Díaz et al., 2015; Esparza et al., 2015; Shen et al., 
2009). No tocante à realidade brasileira, a partir de uma revisão nas 
bibliotecas eletrônicas Bireme e SciELO, os estudos identificados utili-

zaram abordagem qualitativa, essencialmente baseada na análise de 
entrevistas (Borsoi, 2005), e ensaio teórico (Cidade et al., 2017). 

No que tange à avaliação de FS no Brasil foi identificado apenas 
o estudo de Cidade et al.  (2017), sobre a validação de uma versão re-
duzida da Escala Multidimensional de Fatalismo – EMF (Esparza et al., 
2015) para populações brasileiras em situação de pobreza rural. A ver-
são brasileira, com 11 itens distribuídos em três fatores (sorte, controle 
divino e pessimismo), apresenta um modelo com bons índices de ajus-
te e coeficientes de confiabilidade. No entanto, há que se considerar a 
especificidade população em estudo e a adoção de um modelo empí-
rico de FS. 

O FS é um construto bastante bem consolidado teoricamente 
na literatura da psicologia social, em termos de suas dimensões cog-
nitiva, afetiva e comportamental (Martín-Baró, 1987). No entanto, a 
evolução dos estudos sobre o FS tem propiciado diferentes modelos 
teóricos para sua compreensão, o que se reflete em sua mensuração. 
De acordo com os contextos e as populações em estudo, as dimensões 
avaliadas diferem consideravelmente, o que se acentua na medida em 
que, devido a mudanças históricas, o estudo do FS tem incorporado 
formas contemporâneas para sua compreensão. Independentemente 
das diferenças em sua identificação, sua avaliação tem se demonstra-
do relevante na relação tanto com fenômenos sociais quanto com saú-
de (Miranda Ayala et al., 2023).

O presente estudo assumiu o modelo teórico proposto por Díaz 
et al. (2015), que concebe o FS em uma configuração de quatro di-
mensões: Predeterminação, Pessimismo e Desesperança, Ausência de 
Controle e Presentismo.  A Escala de Fatalismo Social (EFS), consistente 
com esse modelo teórico, permite a mensuração do FS com diferentes 
populações em distintos contextos, além de apresentar propriedades 
psicométricas satisfatórias em seu contexto de validação (Díaz et al., 
2015). Assim, o presente estudo visou a adaptar e avaliar as evidências 
de validade da EFS para o contexto brasileiro. 

Método
O presente estudo transversal, consiste na adaptação da EFS e análise 
de suas evidências de validade no contexto brasileiro. Foram seguidas 
as diretrizes do International Test Comission - ITC (2017) para tradução 
e adaptação de testes. Os autores da escala foram contatados para 
a obtenção de autorização para sua adaptação para o Brasil. Além 
da anuência, os autores da EFS contribuíram com o detalhamento 
das premissas para o desenvolvimento do instrumento, bem como 
forneceram as versões do mesmo em espanhol e inglês.

Adaptação da EFS para o Brasil 
e análise das evidências de 
validade de conteúdo
Tradução e retrotradução. A EFS foi traduzida para o português por dois 
psicólogos bilíngues. Posteriormente, a retrotradução foi realizada por 
uma expert em letras, doutora em língua espanhola. Foram realizados 
os ajustes necessários para a manutenção do sentido e intenção dos 
itens originais na versão em português. 

Análise de conteúdo. Foi realizada análise inter-juízes por um gru-
po de experts em Psicologia Social (n=5). Foram avaliados os aspectos 
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de compreensibilidade - escrita e compreensibilidade dos itens do ins-
trumento e sua relação com o contexto proposto (realidade brasileira), 
bem como validade aparente (credibilidade) (Martins, 2006). O critério 
de permanência ou modificação de cada item foi um consenso de 80% 
dos juízes participantes. Não foram necessárias supressão de itens ou 
modificações no instrumento. 

Análise semântica. Participaram sete estudantes universitários. 
Estes, em um encontro grupal junto aos pesquisadores, responderam 
ao instrumento e foram questionados sobre possíveis dúvidas e ambi-
guidades quanto aos itens, assim como sobre sugestões de melhorias 
em relação aos itens. Os universitários avaliaram o instrumento como 
de fácil compreensão e não aportaram sugestões substanciais em ter-
mos da redação dos itens.

Estudo das evidências de 
validade da estrutura interna 
da EFS

Participantes

Os instrumentos foram respondidos por 2187 participantes. Após uma 
avaliação de outliers, cinco participantes foram excluídos da análise. A 
amostra final do estudo foi composta por 213 participantes, maiores de 
idade, da população geral do Brasil, dos quais 79,8% eram mulheres. A 
idade variou de 18 a 77 anos (M=32,68, DP=10,81); 65% possuíam ensino 
superior completo; 66,2% estudavam e 68,1% trabalhavam. A maioria 
era da região sul do Brasil (80,3%), seguido pela região Centro-Oeste 
(9,8%), região Sudeste (4,7%), Nordeste (4,2%) e Norte (1%). 

Instrumentos

Questionário sociodemográfico. Desenvolvido para o presente estudo, 
contemplando as variáveis: sexo, idade, situação ocupacional (se 
trabalha), e unidade da federação na qual reside; 

Escala de Fatalismo Social (EFS). Desenvolvida por Díaz et al., 
(2015). O instrumento é composto por 17 itens que avaliam as di-
mensões de Predeterminação (6 itens, α=0,92, Ex. Nosso futuro está 
escrito e acabará por cumprir-se.), Ausência de controle (4 itens, α=0,75, 
Ex. As coisas não podem ser mudadas.), Pessimismo (3 itens, α=0,82, 
Ex. De nada vale confiar nos outros.) e Presentismo (4 itens, α=0,77, Ex. 
O momento presente é a única coisa que temos.). As opções de res-
posta, em escala Likert de 6 pontos, variam de 1 (um) - totalmente em 
desacordo a 6 (seis) – totalmente de acordo; 

Escala de Lócus de Controle de Levenson (ELCL) original de Leven-
son (1973), adaptada para o Brasil por Coleta (1987). É composta por 
24 itens divididos em três dimensões de controle, cada uma com oito 
itens: internalidade (α=0,54, Ex. Se eu vou ou não me tornar um líder 
depende principalmente de minha capacidade), externalidade - outros 
poderosos (α=0,66, Ex. Minha vida é controlada principalmente por 
pessoas poderosas) e externalidade – acaso (α=0,65, Ex. Minha vida é, 
em grande parte, determinada por acontecimentos inesperados) (Cole-
ta,1987). Os dados de confiabilidade da adaptação brasileira foram con-
sistentes com os encontrados por Levenson (1973). Cada dimensão é 
levantada independentemente. As respostas são em escala Likert de 
cinco pontos, variando de 1 (um) - concordo totalmente a 5 (cinco) - 
discordo totalmente. Para o presente estudo as duas dimensões de 

externalidade foram avaliadas conjuntamente, através das médias ob-
tidas em ambas. A dimensão externalidade ficou composta por 16 itens 
(α=0,81, ωt=0,81) e a de internalidade por 8 itens (α=0,65, ωt=0,67).

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu por meio de um instrumento online, na 
plataforma SurveyMonkey, entre os meses de junho e agosto de 2017. 
A amostra foi contatada por conveniência, por meio virtual, através de 
redes sociais e mediante convite para participação na rede de contatos 
dos pesquisadores. No convite constava o link para o ambiente virtual, 
no qual era apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Após a confirmação do interesse em participar do estudo, o 
respondente era direcionado a uma nova página da web, em que se 
iniciava a apresentação dos instrumentos. 

Procedimentos de análise dos dados

Foi realizada análise univariada para descrição dos participantes e dos 
dados da EFS, utilizando-se o SPSS® 21. Para a avaliação das evidências 
de validade de construto, a análise fatorial confirmatória foi realizada 
pelo programa Mplus v.6.2, mediante o método de estimação de 
Mínimos Quadrados Ponderados Robustos (Robust Weighted Least 
Squares). Para a avaliação das evidências de validade convergente 
realizou-se análise bivariada (correlação de Pearson) para verificar a 
associação entre as dimensões e o total da EFS e da ELCL. A análise da 
consistência interna dos instrumentos foi realizada pelo método alfa de 
Cronbach. Foi também utilizado o estimador ômega de McDonald (ωt), 
para suprir limitações do α (Dunn, Baguley, & Brunsden, 2013). 

Quanto à análise fatorial confirmatória, para o modelo ser con-
siderado satisfatório o índice de ajuste comparativo (Comparative Fit 
Index, CFI) e o TLI (Índice de Tucker e Lewis) devem ter valores próximos 
a 0,95 e o erro quadrático médio de aproximação (Root Mean Square 
Error of Approximation, RMSEA) menor que 0,08, incluindo seu inter-
valo de confiança (Byrne, 2013). Quanto ao qui-quadrado, por ser um 
indicador sensível ao tamanho amostral, utiliza-se como parâmetro a 
razão entre seu valor e os graus de liberdade, cujo resultado máximo 
deve situar-se próximo a 2 para indicar bom ajuste do modelo (Hu & 
Bentler, 1999). 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) 
de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
Aos participantes foi assegurado o anonimato, bem como informado 
seu direito de participar livremente da pesquisa e de declinar da 
participação a qualquer momento, mediante concordância com o 
TCLE. 

Resultados 

A análise das evidências de validade de construto da EFS foi realizada 
considerando-se o modelo de quatro fatores, proposto pelos autores 
da escala (Díaz et al., 2015). Foi conduzida, inicialmente, uma análise 
descritiva dos itens e dimensões do instrumento.
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Estatísticas descritivas
Os dados referentes às medias das dimensões e itens, correlação item-
total, assimetria e consistência interna são apresentados na tabela 1

Tabela 1. Estatística descritiva e consistência interna dos itens e 
dimensões da EFS no contexto brasileiro (n = 213). 

Subescala/Item M(DP)
Correlação
item-total 
corrigida

Assimetria Alfa sem 
item

Ausência de Controle (α = 0,68, 
ωt = 0,70) 1,66(0,63) - 0,91 -

1 1,82(0,96) 0,38 1,14 0,66

5 1,84(1,04) 0,56 1,51 0,54

9 1,52(0,67) 0,41 1,13 0,64

14 1,50(0,85) 0,50 2,03 0,58

Predeterminação (α = 0,90, ωt 
= 0,91) 2,00(1,00) - 1,02 -

2 2,53(1,42) 0,68 0,64 0,89

6 1,94(1,21) 0,83 1,39 0,86

10 2,12(1,32) 0,81 1,22 0,87

13 2,06(1,28) 0,80 1,20 0,87

15 1,54(0,82) 0,47 1,63 0,91

17 1,85(1,18) 0,78 1,45 0,87

Presentismo (α = 0,78, ωt = 
0,80) 2,92(0,95) - 0,16 -

3 3,58(1,58) 0,62 -0,14 0,72

7 2,96(1,38) 0,67 0,22 0,68

11 2,90(1,16) 0,56 0,34 0,74

16 2,26(1,21) 0,51 0,81 0,76

Pessimismo (α = 0,54, ωt = 
0,66) 2,42(0,95) - 0,46 -

4 2,11(1,11) 0,63 0,81 0,63

8 2,45(1,21) 0,69 0,60 0,55

12 2,82(1,14) 0,45 -0,01 0,82

Fuente: Elaboración propia

As médias dos fatores demonstram que o fator Presentismo obteve 
o valor mais elevado (M = 2,92; DP = 0,95), seguido da média do fator 
Pessimismo (M = 2,42; DP = 0,95). A menor média foi identificada no 
fator Ausência de controle (M = 1,66; DP = 0,63). As correlações item-total 
foram: Ausência de controle (entre r = 0,38 e r = 0,56), Predeterminação 
(entre r = 0,47 e r = 0,83), Presentismo (entre r = 0,51 e r = 0,67), e 
Pessimismo (entre r = 0,45 e r = 0,69). Nas quatro dimensões da EFS, a 
maior parte dos valores do índice de assimetria encontra-se dentro do 
intervalo ±2, indicando distribuição normal (Hair et al., 2018). O valor 
mais elevado de assimetria foi obtido no item 14 (As = 2,03), pertencente 
à subescala Ausência de controle. 

O coeficiente de fidedignidade para a escala geral foi de α = 0,83 e ωt 
= 0,79. Os coeficientes de confiabilidade dos fatores Predeterminação 
(α = 0,90, ωt = 0,91) e Presentismo (α = 0,78, ωt = 0,80) também foram 
satisfatórios. Os fatores Ausência de controle (α = 0,68, ωt = 0,70) 
e Pessimismo (α = 0,54, ωt = 0,66), apresentaram coeficientes de 
confiabilidade moderados. Quanto à retirada de itens, apenas o item 
12 (Há que se desconfiar das boas intenções das pessoas), do fator 
Pessimismo, contribuiria para um aumento do alfa de sua dimensão.

Análise Fatorial Confirmatória
A análise fatorial confirmatória foi conduzida seguindo a proposta 
teórica dos autores de uma estrutura fatorial de quatro dimensões 
sem um fator de segunda ordem (fatalismo), cujo modelo apresentou 
indicadores de ajuste satisfatórios: X² = 111,60 (p < 0,00); gl = 101; X²/gl = 
1,10; CFI = 0,98; RMSEA = 0,03 (Díaz et al., 2015). No presente estudo, os 
índices de adequação do modelo inicial foram moderados: X² = 278,555 
(p < 0,00); gl = 113; X²/gl = 2,46; TLI = 0,962; CFI = 0,969; RMSEA = 0,08 (I.C. = 
0,07–0,09). Embora os valores do TLI e do CFI tenham sido satisfatórios, 
a razão entre o valor do qui-quadrado e os graus de liberdade foi 
elevada, assim como o RMSEA e seus intervalos de confiança.  

Foram, então, avaliados os índices de modificação para averiguar se 
o emprego de análises e modificações post-hoc contribuiria para uma 
melhor adequação (Hair et al., 2018; Lei & Wu, 2007). Estes indicaram 
que a correlação dos erros dos itens 3 e 7, pertencentes à dimensão 
de Presentismo, melhoraria o ajuste. Com isso, o modelo alcançou 
os seguintes índices: X² = 231,220 (p < 0,00); gl = 112; X²/gl = 2,06; TLI 
= 0,972; CFI = 0,977; RMSEA = 0,07 (I.C. = 0,05–0,08). Houve diminuição 
do resultado relativo à razão entre o valor do qui-quadrado e os graus 
de liberdade, o qual aproximou-se a 2; diminuição do valor do RMSEA 
e seus intervalos de confiança; e aumento nos valores do TLI e do CFI.

As correlações entre os fatores da escala foram significativas, tendo 
variado de r=0,174 (p≤0,008) entre as dimensões Pessimismo e 
Predeterminação, a r=0,772 (p≤0,000) entre as dimensões Ausência de 
controle e Pessimismo. Observa-se, na Figura 1, que as cargas fatoriais 
foram superiores a 0,500. Apenas o item 3, do fator Presentismo foi 
inferior (0,482) (Figura 1).

Figura 1– Modelo final ajustado da Escala de Fatalismo Social para 
o contexto brasileiro (n=213). 
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Para avaliar as evidências de validade de critério da EFS foi utiliza-
da a ELCL. Procedeu-se a uma análise de correlação de Pearson para 
relacionar as médias dos participantes na EFS e suas dimensões (Pre-
determinação, Ausência de controle, Presentismo, Pessimismo) às di-
mensões da ELCL (internalidade e externalidade) (Tabela 2). 

Tabela 2. Correlações entre as médias da EFS (escala geral e 
fatores) e médias das dimensões da ELCL (n = 213). 

1 2 3 4 5 6 7

1. Fatalismo social 1

2. Ausência de 
controle 0,60** 1

3. Predeterminação 0,77** 0,26** 1

4. Presentismo 0,60** 0,12 0,20** 1

5. Pessimismo 0,55** 0,53** 0,13* 0,15* 1

6. Lócus controle 
interno -0,03 -0,29** 0,08 0,11 -0,19** 1

7. Lócus controle 
externo 0,45** 0,43** 0,27** 0,21** 0,36** -0,29** 1

* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01 * Fuente: Elaboración propia

Os resultados demonstraram correlações significativas positivas 
entre FS geral e todas as suas dimensões e LCE; e correlações significa-
tivas negativas entre as dimensões de Ausência de controle e Pessimis-
mo com LCI. Embora não significativas, verifica-se que as dimensões de 
Predeterminação e Presentismo apresentam relação positiva com LCI.

Discussão
O presente estudo teve como objetivo adaptar e avaliar as evidências 
de validade da EFS no contexto brasileiro. A partir dos resultados 
psicométricos obtidos, pode-se afirmar que o modelo final se apresenta 
adequado e satisfatório para a avaliação do FS nessa população. 

A análise fatorial confirmatória, considerando os quatro fatores da 
escala original (Ausência de controle, Predeterminação, Presentismo 
e Pessimismo), permitiu uma delimitação consistente com o modelo 
proposto para a construção da escala original (Díaz et al, 2015). Diante 
da escassez de estudos sobre o construto, os resultados encontrados 
foram comparados com os obtidos pelos autores da escala original.

Foram identificados índices satisfatórios de fidedignidade para a 
escala total e para os fatores individualmente, embora os coeficientes 
de confiabilidade para os fatores Ausência de controle e Pessimismo 
tenham sido moderados. No entanto, os resultados permitem 
considerar que é possível utilizar tanto a escala total, na avaliação do 
FS, quanto os fatores individualmente, no que se refere a Ausência de 
controle, Predeterminação, Presentismo e Pessimismo, no contexto 
brasileiro (Cho & Kim, 2015). 

O modelo obtido mediante análise fatorial confirmatória apresentou 
bons índices de ajuste, especialmente após o emprego de modificações 
post-hoc (Lei & Wu, 2007). A modificação realizada teve o objetivo 
principal de diminuir os resíduos, haja vista que o modelo inicial já 
apresentava valores satisfatórios do TLI e do CFI (Field, 2020).

Os quatro fatores da escala apresentaram relação significativa, em 
uma mesma direção, haja vista que todos são negativos. As relações 

identificadas corroboram o modelo geral de FS, em termos dos 
construtos que o compõem. Esses dados então conformes com a 
versão original do instrumento (Díaz et al., 2015).

As cargas fatoriais dos itens em seus fatores foram elevadas, 
demonstrando a adequada inserção dos itens em seus fatores. Nesse 
sentido, os valores das cargas fatoriais não indicaram a necessidade de 
exclusão de itens. 

As informações sobre os coeficientes alfa, após a retirada de itens, 
apontaram que os itens 12 e 15 não contribuíam para a fidedignidade 
de seus respectivos fatores. A exclusão do item 15 contribuiria 
para um pequeno aumento do coeficiente alfa da dimensão de 
Predeterminação. Já a exclusão do item 12 representaria um aumento 
maior na confiabilidade do fator Pessimismo. Entretanto, na análise da 
contribuição dos itens para a escala geral, verificou-se que todos os 
itens, incluindo o 12 e o 15, eram importantes para a confiabilidade da 
escala em termos do construto geral de FS. 

Assim, no presente estudo, foram respeitados os critérios estatísticos 
para a manutenção dos itens no modelo, os quais permitiram a 
inclusão de todos os 17 itens do instrumento. O pressuposto foi manter 
a estrutura original elaborada por Díaz et al. (2015).

Em termos das evidências de validade convergente, tanto a EFS 
geral quanto seus fatores independentes apresentaram correlações 
significativas e positivas com a dimensão de LCE da ELCL. Tais 
correlações podem ser avaliadas como de fracas a moderadas 
(Dancey & Reidy, 2013), no entanto, são significativas (p < 0,01). Esses 
resultados reforçam a proximidade conceitual entre os construtos, 
especialmente em situações nas quais predomina a utilização de LCE, 
de maneira coerente com o trabalho de La Rosa (1986), que recorre ao 
componente de predeterminação do FS como recurso para descrevê-
lo. 

Por outro lado, as dimensões de presentismo e predeterminação foram 
as que apresentaram correlações mais baixas com LCE. Além disso, 
ambas as dimensões apresentam relação positiva com LCI embora não 
significativas. Nesse sentido, é possível se conjecturar que na cultura 
brasileira possa haver uma concepção de controle e aceitação dos 
eventos da vida de forma naturalizada, corroborando para manutenção 
de diferentes privilégios entre os distintos grupos sociais (Gato et al., 
2011; Monteiro et al., 2014). Da mesma forma, pode-se considerar 
que o Presentismo contribui para uma maior percepção de controle 
por ser uma dimensão que parece mais suscetível às intervenções 
dos indivíduos. Ao desconsiderar como referência as experiências/
memórias de eventos passados e não requerer o planejamento do 
futuro (Crisp, 2005; Martin-Baró, 1996), uma atitude presentista pode 
acabar por enfraquecer a percepção do papel de um fator externo 
sobre um desfecho. 

Assim, os dados verificados apontam que as medidas encontradas no 
processo de validação confirmam a proposta original do instrumento. A 
utilização de critérios para a avaliação das características psicométricas 
aceitos internacionalmente referenda os achados estatísticos e atesta a 
validade do instrumento para o contexto brasileiro (International Test 
Commission -ITC, 2017).

Como limitações do estudo, cabe considerar que a amostra foi obtida 
por conveniência e, assim, foi composta predominantemente por 
mulheres cursando ou com nível educacional superior. Além disso, a 
distribuição dos participantes por região brasileira não foi equitativa, 
tendo sido maior a participação de pessoas do sul do Brasil.
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Também é importante considerar que o modelo adotado, embora 
contemple tanto um fenômeno social quanto individual, é restrito em 
termos das publicações. De fato, a análise do FS está, por um lado, 
bastante atrelada à concepção de Martín-Baró (1996), como uma 
condição social. Por outro, há estudos que assumem unicamente a 
dimensão individual (Jamieson & Romer, 2008; Mirowsky & Ross, 
1984). Nesse sentido, a produção científica sobre uma proposta 
integradora é ainda escassa, não possibilitando a comparação de 
resultados de maneira satisfatória.

Além disso, embora as dimensões do FS abordadas sejam os 
componentes fundamentais do construto, é importante avaliar 
algumas características regionais, contextuais e históricas, posto que 
o Presentismo é a dimensão que obteve média mais elevada entre os 
participantes. Muito provavelmente esse é um fenômeno associado ao 
processo histórico do Brasil, caracterizado por elevada instabilidade e 
vulnerabilidade social (Janczura, 2012).

Como forças, o estudo fornece uma versão brasileira do instrumento 
para análise do FS que se propõe a estudar o fenômeno de maneira 
multidimensional. Tal abordagem permite, com o desenvolvimento 
de trabalhos futuros, explorar os impactos sobre o comportamento 
da população brasileira. Contribui também para a padronização do 
construto, que, apesar de apresentar crescente interesse acadêmico, 
ainda carece de uma conceitualização mais homogênea. Além disso, 
a coleta online permitiu a participação de pessoas das diferentes 
regiões do país e este estudo também contribuiu para a verificação da 
estrutura do modelo original do instrumento, permitindo manter sua 
configuração no contexto brasileiro. 

Considera-se importante que outros estudos sejam conduzidos com a 
EFS na realidade brasileira, considerando diferentes situações sociais 
nas quais este construto se faça relevante. Estudos com amostras 
maiores também são recomendados, especialmente com populações 
com maior diversidade de nível educacional. Da mesma forma, estudos 
com o instrumento em outros países também poderão contribuir para 
um melhor entendimento do FS em diferentes culturas.

Como implicações para a prática, espera-se, com este estudo, 
contribuir com a disponibilização de uma nova tecnologia de avaliação 
social no âmbito do Brasil. O instrumento avaliado tem potencial de 
contribuição para a compreensão da disposição das pessoas em 
diferentes contextos, em termos de FS, de forma a justificar a adoção 
de atitudes nos diversos domínios da vida. 

O FS é um fenômeno que precisa ser considerado em termos de suas 
repercussões em nível individual, familiar, laboral e social (O’Brien, 
1986; Ramirez et al., 2002). Embora não seja um agravo classificado 
(Costa & Gualda, 2010), trata-se de uma moléstia derivada das 
condições sociais e da própria vida. Portanto, os achados deste 
estudo apontam para a necessidade de se compreender o FS como 
fenômeno complexo, com possíveis impactos sobre os desfechos de 
saúde mental, tornando-o um tema relevante a ser pensado, estudado 
e debatido.  
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