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Barboza, C.M. (2022). Escala Brasileira de autoconceito infantil: construção e 
investigação das qualidades psicométricas. 2022. 159f. Tese (Doutorado em 
Psicologia) – Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Centro de Ciências 
da Vida, Programa de Pós-Graduação em Psicologia, Campinas, 2022. 
 
Resumo 
 
O autoconceito contribui para a formação da identidade influenciando a forma 
como o indivíduo pensa, se comporta, sente e se relaciona com os demais. O 
objetivo deste estudo foi construir e buscar evidências de validade de uma escala 
para avaliar o autoconceito infantil, sendo um estudo inicial. Desta forma, foi 
dividido em três estudos. O primeiro estudo teve como objetivo buscar evidências 
de validade baseadas no conteúdo da Escala Brasileira de Autoconceito Infantil 
EBAI. Para isso, a amostra foi composta por cinco juízes independentes, 
estudantes de mestrado e doutorado da área da avaliação psicológica.  
Foi realizada a análise de porcentagem de concordância e o cálculo do 
coeficiente Kappa. Os resultados foram satisfatórios. Dos 100 itens da escala, 5 
itens foram excluídos por não apresentarem a porcentagem exigida, ficando a 
escala com o total de 95 itens. O segundo estudo teve por objetivo encontrar 
evidências de validade baseadas na estrutura interna e precisão da EBAI. 
Participaram do estudo 122 crianças, 58 do sexo feminino (47,5%) e 64 do sexo 
masculino (52,5%), com idades de 9 (23,8%), 10 (38,5%), 11 (31, 1%) e 12 anos 
(6,6%), sendo 94 (77%) de escolas públicas e 28 (23%) de escolas privadas. Os 
resultados indicaram que a escala poderia ter 44 itens, divididos em quatro 
fatores: autoconceito pessoal, autoconceito negativo, autoconceito físico e 
autoconceito de competência. A Fidedignidade para cada fator foi: o 
autoconceito pessoal (a=0,91), o autoconceito negativo (a=0,84), o autoconceito 
físico (a=0,75) e o autoconceito de competência (a=0,81). No estudo 3, o 
objetivo foi encontrar evidências de validade baseadas na relação com variáveis 
externas e se havia alguma diferença de gênero e idade. Foram utilizados os 
seguintes instrumentos: EBAI, Escala Multidimensional de Satisfação de Vida 
para Crianças (EMSVC), Desenho da Figura Humana Triagem Emocional (STE) 
e Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ). Os resultados de correlação 
demonstraram que a EBAI tem relação significativa com os outros instrumentos, 
tanto de autoconceito quanto do bem-estar. Em relação a diferença de gênero, 
houve diferença somente na dimensão do autoconceito físico para o sexo 
masculino (M=14,67; DP=3,16) e nenhuma diferença para variável idade. 
Conclui-se que a EBAI possui evidências de validade e precisão podendo ser 
utilizada para o diagnóstico do autoconceito infantil. 
 
 
 
 
 
Palavras-chaves: autoconceito; crianças; avaliação psicológica; desenho da 
figura humana; bem-estar subjetivo infantil. 
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Barboza, C.M. (2022). Brazilian Child Self-Concept: construction and 
investigation of psychometric qualities. 2022. 159f. Thesis (Doctorate in 
Psychology) – Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Centro de Ciências 
da Vida, Programa de Pós-Graduação em Psicologia, Campinas, 2022. 
 
Abstract 
 
Self-concept contributes to the formation of identity by influencing the way the 
individual thinks, behaves, feels and relates to others. The aim of this study was 
to build and seek evidence of validity of a scale to assess children's self-concept, 
being an initial study. Thus, it was divided into three studies. The first study aimed 
to seek evidence of validity based on the content of the Brazilian Scale of Child 
Self-Concept EBAI. For this, the sample consisted of five independent judges, 
master's and doctoral students in the field of psychological assessment.The 
analysis of percentage of agreement and the calculation of the Kappa coefficient 
were performed. The results were satisfactory. Of the 100 items on the scale, 5 
items were excluded because they did not present the required percentage, 
leaving the scale with a total of 95 items. The second study aimed to find evidence 
of validity based on the internal structure and precision of the EBAI. A total of 122 
children participated in the study, 58 female (47.5%) and 64 male (52.5%), aged 
9 (23.8%), 10 (38.5%), 11 (31,1%) and 12 years (6.6%), 94 (77%) from public 
schools and 28 (23%) from private schools. The results indicated that the scale 
could have 44 items, divided into four factors: personal self-concept, negative 
self-concept, physical self-concept and competence self-concept. Reliability for 
each factor was: personal self-concept (a=0.91), negative self-concept (a=0.84), 
physical self-concept (a=0.75) and competence self-concept (a=0.81 ). In study 
3, the objective was to find evidence of validity based on the relationship with 
external variables and whether there was any gender and age difference. The 
following instruments were used: EBAI, Multidimensional Life Satisfaction Scale 
for Children (EMSVC), Human Figure Drawing Emotional Screening (STE) and 
Child-Youth Self-Concept Scale (EAC-IJ). The correlation results showed that the 
EBAI has a significant relationship with the other instruments, both for self-
concept and for well-being. Regarding the gender difference, there was a 
difference only in the dimension of physical self-concept for males (M=14.67; 
SD=3.16) and no difference for the age variable. It is concluded that the EBAI 
has evidence of validity and accuracy and can be used for the diagnosis of 
children's self-concept. 
 
 
Keywords: self-concept; children; psychological assessment; drawing of the 
human figure; child subjective well-being. 
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Barboza, C. M. (2022). Escala Brasileña de Autoconcepto Infantil: construcción 
e investigación de cualidades psicométricas. 2022. 159f. Tesis (Doctorado en 
Psicología) – Pontificia Universidad Católica de Campinas, Centro de Ciencias 
de la Vida, Programa de Posgrado en Psicología, Campinas, 2022. 
 
Resumen 
 
El autoconcepto contribuye a la formación de la identidad al influir en la forma en 
que el individuo piensa, se comporta, siente y se relaciona con los demás. El 
objetivo de este estudio fue construir y buscar evidencias de validez de una 
escala para evaluar el autoconcepto de los niños, siendo un estúdio inicial. Por 
lo tanto, se dividió en tres estudios. El primer estudio tuvo como objetivo buscar 
evidencias de validez a partir del contenido de la Escala Brasileña de 
Autoconcepto Infantil EBAI. Para ello, la muestra estuvo conformada por cinco 
jueces independientes, estudiantes de maestría y doctorado en el campo de la 
evaluación psicológica. 
Se realizó el análisis de porcentaje de concordancia y el cálculo del coeficiente 
Kappa. Los resultados fueron satisfactorios. De los 100 ítems de la escala, 5 
ítems fueron excluidos por no presentar el porcentaje requerido, quedando la 
escala con un total de 95 ítems. El segundo estudio tuvo como objetivo encontrar 
evidencias de validez con base en la estructura interna y la precisión de la EBAI. 
Participaron en el estudio un total de 122 niños, 58 mujeres (47,5%) y 64 
hombres (52,5%), de 9 (23,8%), 10 (38,5%), 11 (31,1%) y 12 años (6,6%). ), 94 
(77%) de escuelas públicas y 28 (23%) de escuelas privadas. Los resultados 
indicaron que la escala podría tener 44 ítems, divididos en cuatro factores: 
autoconcepto personal, autoconcepto negativo, autoconcepto físico y 
autoconcepto competencial. La confiabilidad para cada factor fue: autoconcepto 
personal (a=0.91), autoconcepto negativo (a=0.84), autoconcepto físico 
(a=0.75) y autoconcepto competencial (a=0.81). En el estudio 3, el objetivo fue 
encontrar evidencia de validez a partir de la relación con variables externas y si 
había alguna diferencia de género y edad. Se utilizaron los siguientes 
instrumentos: EBAI, Escala Multidimensional de Satisfacción con la Vida para 
Niños (EMSVC), Tamizaje Emocional del Dibujo de la Figura Humana (STE) y 
Escala de Autoconcepto Niño-Juvenil (EAC-IJ). Los resultados de la correlación 
mostraron que el EBAI tiene una relación significativa con los demás 
instrumentos, tanto para el autoconcepto como para el bienestar. En cuanto a la 
diferencia de género, hubo diferencia solo en la dimensión de autoconcepto físico 
para los hombres (M=14,67; SD=3,16) y ninguna diferencia para la variable edad. 
Se concluye que la EBAI tiene evidencias de validez y precisión y puede ser 
utilizada para el diagnóstico del autoconcepto infantil. 
 
 
 
Palabras clave: autoconcepto; niños; evaluación psicológica; dibujo de la figura 
humana; bienestar subjetivo infantil. 
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Justificativa 
 
 
 O estudo sobre o autoconceito tem sua importância dentro da Psicologia, 

uma vez que, todos os indivíduos ao longo do seu desenvolvimento, constroem 

representações acerca de si próprio, do outro e do mundo em que vivem (Calero 

& Molina, 2016; Oyserman et al., 2012). Portanto, tornam-se imprescindíveis 

pesquisas e medidas para compreensão dos processos psicológicos, 

comportamentos e o modo como as pessoas se relacionam.  

 Embora o autoconceito seja reconhecido como uma percepção do sujeito 

acerca de si próprio, ainda no âmbito científico, há uma confusão com a 

autoestima, e muitas vezes há uma diversidade de terminologias para referenciar 

autoconceito, e discordância dos pesquisadores em relação a definição do 

construto (Harter, 2012; Peixoto, 2003). É notável a relevância de estudos que 

busquem, além de revisar a temática, contribuir para o avanço da ciência com 

menos lacunas. 

 As representações que são construídas acerca do que cada pessoa 

pensa de si mesma permitem que estas atribuam interpretações e significados 

às experiências cotidianas que possam reforçar a imagem positiva ou negativa. 

O autoconceito positivo influencia de maneira benéfica o funcionamento social, 

pessoal e profissional (Esnaola et al., 2008). Pesquisas apontam que bem-estar 

e relações interpessoais saudáveis estão diretamente relacionadas com o 

autoconceito positivo (Casas et al., 2007; Martínez-Antón et al., 2007) e com a 

saúde mental (Fan & Fu, 2001; Yuang, 2000). Assim como, estudos que 

relacionaram autoconceito e sintomas psicopatológicos tiveram relações 

negativas entre os construtos (Garaigordobil et al., 2008; Schmidt et al., 2003). 
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 Diante disso, o autoconceito pode ser trabalhado nas diversas áreas de 

intervenção, psicologia clínica, psicologia escolar, psicologia do esporte, 

psicologia social, entre outras (Veiga, 2006). Dentro de cada área, ainda é 

possível expandir os aspectos a serem trabalhados, como, por exemplo, na 

psicologia escolar, na qual pode-se associar a diferentes aspectos como 

ajustamento escolar, rendimento acadêmico, comportamentos em relação à 

escola, motivação ou adaptação escolar. 

 A construção do autoconceito inicia-se na infância e se desenvolve no 

decorrer da vida (Suehiro et al., 2009). Nesse sentido, as crianças recebem 

informações acerca de si, e com base nas impressões, desenvolvem uma 

imagem positiva ou negativa sobre si mesmas, influenciando o adulto de 

amanhã. Dessa maneira, o autoconceito construído em situações adversas ou 

não, irá influenciar como êxito ou fracasso as interações com o meio no qual está 

inserido. Salienta-se, portanto, a relevância da construção de um instrumento 

que avalie o autoconceito com o fim de intervir quando necessário. Nesta 

perspectiva, encontra-se a Psicologia Positiva, a qual evidencia aspectos 

saudáveis do ser humano, e não a patologia do indivíduo. 

 Até o momento, não há nenhum instrumento aprovado pelo Sistema de 

Avaliação de Testes Psicológicos (SATESPI) para avaliar o autoconceito. Assim 

sendo, são necessárias pesquisas que desenvolvam instrumentos que possam 

auxiliar no processo de avaliação dos profissionais da Psicologia. Esta realidade 

difere no âmbito internacional, onde é possível encontrar diversos instrumentos 

para avaliar o autoconceito e a maioria dos aspectos (social, acadêmico, físico, 

pessoal) (Junior et al., 2011; Niebla et al., 2011; Novaes, 1985; Veiga, 2006; 

Zuglian et al., 2007).  
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Diante disso, pesquisar sobre a formação do autoconceito e seu 

desenvolvimento, bem como contribuir com os estudos para a construção e 

validação deste instrumento, é de interesse pessoal devido a minha experiência 

como pesquisadora, podendo assim, enriquecer os processos de avaliação 

psicológica, intervenções e prognósticos, diante das demandas de atendimento 

clínico, nas quais crianças cada vez mais apresentam problemas emocionais, 

comportamentais e conflitos familiares. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi a construção de uma escala 

para avaliar o autoconceito infantil, e demonstrar qualidades psicométricas, a fim 

de colaborar com os psicólogos para uma avaliação psicológica infantil com 

qualidades científicas.  
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Autoconceito: conceituação e dimensões 

  

 O autoconceito é definido como as crenças que o indivíduo possui sobre 

si mesmo, portanto, é resultado das percepções obtidas por meio das 

experiências vividas ao longo da vida em sua interação com o meio e com os 

demais (Cazalla-Luna & Molero, 2013; Sánchez & Escribano, 1999). Diante 

disso, contribui fundamentalmente para a construção da identidade (Fontaine & 

Antunes, 2002; Garaigordobil et al., 2003). 

 Historicamente, desde a idade média, grandes pensadores já 

mencionavam descrições sobre o self. Para Musitu e Román (1982), foi Platão 

que iniciou os estudos sobre o eu denominando-o como alma. Depois, Aristóteles 

(III a.C.) faz uma alusão sobre a natureza do eu. São Agostinho, por sua vez, faz 

uma descrição sobre a introspecção do eu pessoal. No século XVII, Hobbes, em 

sua obra Leviatã, contribuiu com um código de ética baseado no interesse 

próprio. Já no final do século XIX, William James foi o primeiro psicólogo a 

estabelecer uma teoria do autoconceito. Em sua obra, The Principles of 

psychology, faz a distinção entre o eu como sujeito (responsável pela construção 

do eu objeto) e o eu como objeto (eu material, eu social, eu espiritual e eu 

corporal) (Cazalla-Luna & Molero, 2013). 

A psicanálise, por meio do Freud, também contribuiu com os estudos do 

id, ego e superego. Já com o surgimento do Behaviorismo, houve uma 

diminuição nos avanços do estudo do autoconceito voltando a crescer com a 

abordagem fenomenológica-humanista, com os estudos de Carl Rogers, que 

considerava o autoconceito como a percepção que o indivíduo faz de si mesmo 

e das situações em que está inserido, tornando o eu como aspecto central da 
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personalidade. Na segunda metade do século XX, com o avanço da psicologia 

cognitiva, o eu é denominado como um conjunto de estruturas cognitivas que 

cada indivíduo tem de si, tornando-os diferentes (Esnaola, 2008; Goñi & 

Fernández, 2007). 

 Desde a época dos estudos de William James, o autoconceito foi 

considerado sob três aspectos: cognitivos, afetivos e comportamentais (Burns, 

1979). O aspecto cognitivo abarca o conjunto de características que o indivíduo 

utiliza para se descrever. O aspecto afetivo está relacionado as emoções que 

acompanham a descrição de si mesmo. Por fim, o aspecto comportamental é 

como o conceito de si mesmo influencia no comportamento do dia-a-dia.  

Portanto, trata-se de uma construção cognitiva e se modifica ao longo do 

desenvolvimento maturacional (Harter, 2012; Schiavoni & Martinelli, 2012). 

 Atualmente, é consensual que o autoconceito se desenvolve e evolui ao 

longo do desenvolvimento do indivíduo, sendo influenciado pelos ambientes que 

o circunda (familiar, acadêmico, profissional e social). Nesse sentido, há duas 

teorias sobre a formação do autoconceito que merecem destaque: A primeira 

teoria, elaborada por Cooley (1902 apud Gecas, 1982) e Mead (1934 apud 

Gecas, 1982), trata do Simbolismo Interativo (Teoria do Espelho), a qual diz que 

o autoconceito se desenvolve por meio avaliações realizadas pelas pessoas do 

ambiente, ou seja, o indivíduo se percebe na interpretação que os outros lhe 

oferecem de si mesmo, como se fossem um espelho, portanto, nos primeiros 

anos de vida, os pais executam este papel, e a medida que o indivíduo cresce, 

vão sendo acrescentadas as interpretações de outras pessoas, professores, 

amigos, primos e etc; A segunda teoria, Aprendizagem Social, de Albert 

Bandura, postula que o indivíduo adquire o autoconceito por meio de um 
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processo de imitação, ou seja, a criança inicia a construção incorporando 

condutas e atitudes de pessoas significativas em sua vida. Para Bandura (1969), 

o autoconceito é formado pelas experiências e avaliações de pessoas 

significativas da vida de cada indivíduo. Sob essa perspectiva, as 

autopercepções estão vinculadas com o contexto social. 

  

Desenvolvimento do Autoconceito 

 

Inicialmente, o autoconceito era considerado um construto 

unidimensional. No entanto, nos anos 70, a partir dos estudos propostos por 

Shavelson et al. (1976), passou a ter uma visão multidimensional. A premissa 

básica era de que a modificação do autoconceito é aumentada nas dimensões 

mais específicas (Esnaola et al., 2008, Saldanha & Oliveira, 2011; Zuglian et al., 

2007). Para os autores, o autoconceito é estruturado com o autoconceito geral 

no topo da hierarquia, seguido pelo autoconceito acadêmico (matérias 

específicas escolares) e autoconceito não acadêmico (autoconceito social, 

emocional/pessoal e físico). Shavelson et al. (1976) enfatizam algumas 

características fundamentais para definição do autoconceito, que são as 

seguintes: a) organizado: os indivíduos organizam suas experiências em 

categorias para atribuir significados; b) multifacetado: contém aspectos como 

acadêmico, social, emocional e físico; c) hierárquico: há um autoconceito geral 

e os demais aspectos ficam abaixo; d) estável: torna-se mais estável no aspecto 

geral, e nas hierarquias depende das situações em específico; e) experimental: 

desenvolve com as experiências e idade; f) valorativo: depende da importância 
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e do significado que o indivíduo atribui, e; g) diferençável: diferente de outros 

construtos com os quais está teoricamente relacionado. 

A estrutura multifatorial do autoconceito é justificada por inúmeros autores 

(Junior et al., 2012; Reis & Peixoto, 2013; Schiavoni & Martinelli, 2012; 

Sebastián, 2002; Sisto & Martinelli, 2004), pois o indivíduo desenvolve diferentes 

representações de si mesmo em função dos diversos ambientes que está 

inserido e diferentes tarefas que desempenha. Neste aspecto, admite-se, que o 

modelo multifatorial mostra-se mais adequado do que o que postula a existência 

de um único fator de ordem superior. Harter (2012) enfatiza que, para o 

autoconceito geral global ser avaliado como positivo, depende da importância 

que cada indivíduo dá para os aspectos específicos do autoconceito. 

Diversos autores concordam que o desenvolvimento do autoconceito é 

uma evolução que caminha de uma etapa inicial para um progresso ao longo dos 

anos (Alcaide, 2009; Cazalla-Luna & Molero, 2013; Harter, 2012; Shavelson et 

al., 1976). Em relação a evolução do autoconceito, é necessário mencionar dois 

enfoques: o cognitivo e o ontogênico (ou evolutivo). O enfoque cognitivo está 

relacionado a ampliação do conteúdo cognitivo do autoconceito à medida que 

passam os anos. Já o enfoque ontogênico prediz que a cada período da vida o 

autoconceito possui características específicas, o que torna necessário conhecer 

para avaliar e intervir. Diante disso, L’ecuyer (1985) propões seis etapas: 0 a 2 

anos, de 2 a 5 anos, de 5 a 12 anos, de 12 a 18 anos, 20 a 60 anos e acima de 

60 anos. Tais etapas serão discutidas a seguir. 

 A primeira fase, que vai do nascimento até os dois anos, está relacionada 

à satisfação das necessidades fisiológicas. Após os dois anos, até os cincos 

anos, a criança começa a definir “quem sou eu” aprendendo sobre suas próprias 
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qualidades e também mais consciente do papel social (Bee & Boyd, 2011). Dos 

5 anos aos 12 anos de idade, a criança passa a integrar as novas percepções 

de si mesma influenciadas pelo mundo escolar, gradualmente passa do aspecto 

concreto para autodefinições mais abstratas, mais comparativas e 

generalizadas. Após, dos 12 até os 18 anos de idade, ocorre a instabilidade em 

relação a percepção da imagem corporal, percepção de si mesmo, interesses, 

capacidades e aptidões. Na fase dos 20 aos 60 anos de idade, L’ecuyer (1985) 

propõe que, até os 40 anos, o indivíduo está preocupado com aspectos sociais, 

e após essa idade, centra-se nos aspectos interiores, voltando a atenção para si 

mesmo. E por fim, não menos importante, após os 60 anos de idade, ocorre uma 

depreciação do autoconceito. Isto é decorrente da capacidade física, dos 

problemas diversos, surgimento de doença e a perda da identidade profissional. 

No entanto, deve-se considerar aqui uma divergência em relação ao conceito de 

envelhecimento saudável, caracterizado como um processo de otimização da 

habilidade funcional do indivíduo e possibilidade para melhorar e manter a 

qualidade de vida. 

O autoconceito pode ser expresso em várias dimensões. Historicamente, 

William James (1968) denominava o autoconceito como “self” e o dividiu sob três 

aspectos: o self material, o self social e o self espiritual. O Self material é 

representação das extensões do eu, ou seja, tudo aquilo que é chamado de 

“meu” em diversos contextos. O Self social é relacionado aos diversos papéis 

sociais que o indivíduo desempenha juntamente com outros indivíduos. O Self 

espiritual está ligado a questionamentos do indivíduo sobre sua existência.  

Posteriormente, L’ ecuyer (1985) criou um modelo multidimensional para 

o autoconceito, abarcando cinco dimensões e levando em conta desde o 
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desenvolvimento da infância até a velhice. As estruturas são: si mesmo material, 

si mesmo pessoal, si mesmo adaptativo, si mesmo social e si mesmo – não si 

mesmo. O si mesmo material refere-se ao corpo e aos objetos que o indivíduo 

considera como seu. O si mesmo pessoal é considerado a identificação e 

imagem que o indivíduo atribui a si. O si mesmo adaptativo é referente as 

interpretações feitas sobre a percepção de si e seus comportamentos. O si 

mesmo social é relacionado às interações sociais. E por fim, o si mesmo - não si 

mesmo, são referência ao próximo e opinião do próximo sobre o si mesmo.  

Atualmente, Carvalho et al. (2017) mencionam, como as principais 

dimensões do autoconceito, o aspecto pessoal, o social, o acadêmico, o físico e 

o aspecto familiar que, embora não esteja presente dentro do modelo proposto 

por Shavelson et al. (1976), vários autores enfatizam que as relações familiares 

influenciam as diferentes dimensões do autoconceito (Peixoto, 2004). 

O autoconceito pessoal é compreendido como a autopercepção dos 

valores internos do indivíduo, a avaliação da sua personalidade (Cazalla-Luna & 

Molero, 2013; Sisto & Martinelli, 2004). O termo pessoal consiste em mais quatro 

aspectos (afetivo-emocional, ético-moral, autonomia e autorrealização), mas a 

nomenclatura é mais utilizada como pessoal, por ser mais abrangente e incluir 

os outros domínios. Nesse sentido, o aspecto afetivo-emocional está relacionado 

aos aspectos de ajuste emocional. O aspecto ético/moral é caracterizado pelas 

questões morais, o quanto o indivíduo entende que está sendo honrado. O 

aspecto autonomia refere-se ao quanto o indivíduo consegue resolver e tomar 

decisões em sua vida com base em seus próprios critérios. Por fim, não menos 

importante, a autorrealização, que consiste na visão que o indivíduo tem em 

relação à conquista dos seus objetivos (Esnaola et al., 2008). 
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A definição do autoconceito social parte de concepções díspares, por 

contexto e por competência. Por contexto, é considerado a autopercepção que 

o indivíduo possui por meio de suas interações sociais em diferentes contextos. 

Por competência, é considerada a autopercepção de habilidades ou 

competências sociais (assertividade, pró-sociabilidade, habilidade social) 

(Infante et al., 2002). Sob essa perspectiva, as duas concepções se sobrepõem, 

a partir da premissa que o indivíduo que se sente aceito socialmente pode ser 

percebido como hábil socialmente. No entanto, é necessário notar uma 

diferença: a autoavaliação da habilidade social não necessariamente implica em 

comparação com outros indivíduos, mas está intrinsicamente relacionada na 

aceitação social (Cazalla-Luna & Molero, 2013; Esnaola et al., 2008).  

O ambiente social é importante para a formação do autoconceito. Calero 

e Molina (2016) justificam que as pessoas se definem enquanto indivíduos a 

partir do que é relevante para o contexto em que estão inseridas e se 

autoavaliam como capazes em ambientes que fornecem um sentido de 

importância e pertencimento do eu. Para Harter (2012), a forma como o indivíduo 

se vê é fortemente influenciada pelo ambiente cultural no qual se encontra 

imerso.  

Assim como, um autoconceito positivo ajuda o indivíduo a criar relações 

saudáveis, compreender o ambiente e se adaptar socialmente o autoconceito 

negativo também afeta as relações (Chávez et al., 2017; Schiavoni & Martinelli, 

2012). Sisto e Martinelli (2006) pontuaram que indivíduos que apresentam 

desempenho insatisfatórios na interação social tendem a desenvolver problemas 

emocionais que podem levar a uma baixa autoestima e desenvolver um 

autoconceito negativo. 
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 O autoconceito acadêmico desperta o interesse tanto da psicologia 

quanto da educação, por conta da relação intrínseca com o desempenho 

acadêmico (Esnaola et al., 2008; Harter, 2012). Seguindo o modelo proposto por 

Shavelson et al (1972), o autoconceito acadêmico se subdivide na percepção da 

competência que se tem a respeito das matérias escolares, como matemática, 

português, história e etc. Esta percepção que o aluno tem das suas capacidades 

e realizações escolares é tanto descritiva (“Eu gosto de matemática”) como de 

aspectos avaliativos (“Eu sou bom em matemática”). Vispoel (1995) introduz um 

subdomínio independente do autoconceito acadêmico, denominando-o como 

autoconceito artístico, o qual é considerado pelas autopercepções sobre o 

desempenho em dança, arte dramática, artes plásticas e habilidades musicais.  

 De acordo com Marsh e Shavelson (1985), o autoconceito é resultado da 

acumulação das autopercepções adquiridas nas experiências vividas pelo 

indivíduo em sua interação com o ambiente. Desta maneira, é importante 

salientar que a criança passa uma grande parte da sua vida na escola, com os 

professores e seus colegas, e está inserido em diversas situações, tarefas e 

experiências, nas quais pode ter um ótimo desempenho ou fracassar e, ao 

mesmo tempo, recebe dos professores e colegas representações acerca de si, 

e, diante disso, contribui para suas próprias representações que se refletem na 

formação do autoconceito. É durante o período de escolarização que a criança 

começa a perceber suas capacidades. Muitos aspectos estão influenciando e 

por ele sendo influenciados (Schiavoni & Martinelli, 2012; Suehiro et al., 2009). 

Portanto, o ambiente escolar e suas relações influenciam na formação do 

autoconceito geral e desenvolvimento de um de seus aspectos específicos, o 
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autoconceito acadêmico, que se refere as capacidades que o aluno acredita 

possuir em relação ao seu desempenho escolar.  

 A respeito do autoconceito físico, os estudos confirmam a sua natureza 

multidimensional. Contudo, ainda não é consensual quantas dimensões o 

construto abarca, existindo assim, muitos estudos em discussão sobre as 

dimensões a serem avaliadas dentro das escalas do autoconceito físico. 

Constantemente, as escalas de autoconceito físico contém as dimensões 

capacidade física e aparência física, ambas dimensões são indiscutíveis, 

podendo em outras escalas, serem adicionadas mais dimensões (Cazalla-Luna 

& Molero, 2013; Esnaola et al., 2008). O autoconceito físico também está 

associado ao conjunto de crenças que o indivíduo possui em relação a sua 

imagem, sendo uma forte influência para aceitação pessoal (Alcalá  et al., 2016; 

Martínez et al., 2013). 

 O autoconceito familiar é considerado como a autopercepção do ambiente 

familiar e o indivíduo enquanto parte integrante deste núcleo (Carvalho et al., 

2017). Como supramencionado, embora o aspecto familiar não seja um aspecto 

dentro do modelo de Shavelson et al. (1976), é unânime a concepção de que os 

pais desempenham um papel central na formação do autoconceito de seus 

filhos, e pesquisas que demonstram essa associação (Miguel, 2010; Reis & 

Peixoto, 2013; Schiavoni & Martinelli, 2012), e também, instrumentos que 

utilizam este aspecto dentro da avaliação do autoconceito (Sisto & Martinelli, 

2004). 

 É necessário notar que o autoconceito é um aspecto muito amplo e 

complexo, portanto, muitas vezes há uma confusão entre os conceitos e suas 

terminologias, como autoimagem, autoaceitação, autoeficácia, autopercepção 
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(Garaigordobil et al., 2008), e principalmente, surge em muitos estudos como 

sinônimo de autoestima (Tomás & Oliver, 2004). Os dois construtos estão 

intimamente relacionados, mas o autoconceito está relacionado às 

características cognitivas, comportamentais e emocionais, como dito 

anteriormente, enquanto, a autoestima é considerada como uma esfera somente 

afetiva e valorativa do autoconceito (Harter, 2012; Monteiro, 2012, Peixoto, 

2003). 

 No entanto, apesar das confusões de terminologias e construtos, observa-

se uma variedade de pesquisas referentes ao autoconceito em diversos 

contextos, bem como sua relação com outras variáveis, como por exemplo, 

relação positiva entre autoconceito e saúde mental (Fan & Fu, 2001), relação 

negativa entre autoconceito/autoestima e sensibilidade interpessoal (Kim & 

Cicchetti, 2003), indivíduos agressivos com baixo autoconceito (Marsh et al., 

2001). 

 Em relação aos instrumentos para avaliar o autoconceito, a maioria 

embasa o construto como multidimensional. No entanto, cada pesquisa propõe 

suas próprias dimensões. É necessário notar que grande parte das pesquisas 

considera a cultura em que o indivíduo está inserido (Sarriera et al., 2015). 

Garcia  et al. (2011) consideram a multidimensionalidade do autoconceito em 

cinco fatores: acadêmico, social, emocional, familiar e físico. Enfatizam ser a 

perspectiva mais aceita e corroborada empiricamente (Fuentes et al., 2011a, 

2011b; Martínez & García, 2008; Martínez et al., 2003). No âmbito nacional, Sisto 

e Martinelli (2004) consideram quatro fatores para a escala, sendo pessoal, 

familiar, social e escolar. Portanto, a fim de aprofundar a discussão sobre os 

aspectos que abrangem o autoconceito, serão apresentadas a seguir, pesquisas 
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relevantes dentro de cada aspecto (o pessoal, social, acadêmico, físico e 

familiar). 

 

Pesquisas de autoconceito pessoal 

 

 O termo autoconceito pessoal predominou em relação a outras 

terminologias (emocional/ moral) por abranger e incluir todas as outras 

denominações (Esnaola et al., 2008). Foi o aspecto que menos atraiu pesquisas 

científicas, no entanto, um número considerável de instrumentos utiliza o 

autoconceito pessoal como um dos fatores para avaliação (García & Musitu, 

2015; García-Torres, 2001; Sisto & Martinelli, 2004).  

 O estudo de Moreira et al. (2018), com objetivo de verificar a relação entre 

as preocupações morais, empatia e autoconceito, realizado com 341 adultos 

brasileiros, apontou como resultados que, os escores de preocupações morais 

foram positivamente correlacionados com o autoconceito moral, e este, 

correlacionou positivamente com a preocupação empática. Quando o 

autoconceito moral e a preocupação empática aumentavam, as preocupações 

morais também aumentavam, ou seja, variavam na mesma direção.  

 A literatura revela, ainda, diversos estudos relacionando o autoconceito 

com variáveis emocionais e psicopatológicas, como, relações significativas e 

negativas com diferentes variáveis emocionais (Fan & Fu, 2001; Fuentes et al., 

2011; Garaigordobil et al., 2005; García & Musitu, 2015; Marsh et al., 2001).  

Garaigordobil et al. (2008) realizaram um estudo a fim de explorar as 

características do autoconceito e sintomas psicopatológicos em 1.579 

participantes de 12 a 65 anos de idade. Os resultados demonstraram correlações 
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negativas significativas para o autoconceito com todos os sintomas 

psicopatológicos (somatização, obsessivo-compulsivo, depressão, ansiedade, 

hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide, psicoticismo, sensibilidade 

interpessoal). Outro dado importante é que o escore do autoconceito aumentou 

até os 44 anos de idade e, após isso, houve uma diminuição gradual. Deste 

modo, corroborando com a literatura, o autoconceito muda ao longo do 

desenvolvimento se desenvolvendo mais intensamente na infância, e ao longo 

dos anos alguns fatores depreciam o autoconceito e suas facetas. Em um estudo 

semelhante, Garaigordobil e Bernarás (2009) analisaram o autoconceito, 

autoestima e sintomas psicopatológicos, com 90 adolescentes, entre 12 a 17 

anos de idade. Os resultados revelaram relações negativas entre autoconceito e 

autoestima com todos os sintomas psicopatológicos, e uma relação positiva com 

extroversão. Ainda, consideraram os resultados baixos de psicoticismo, alta 

extroversão e baixa hostilidade como preditores de autoconceito positivo. 

 Uma pesquisa realizada por McCabe et al. (2011), na Austrália, com 510 

crianças divididas em dois grupos, um com diagnóstico de depressão e outro 

sem depressão, demonstra que o grupo de crianças com depressão tiveram 

escores mais altos nos afetos negativos, menor pontuação em relação a 

autoestima e o autoconceito negativo em comparação com o grupo controle. 

Resultado semelhante à pesquisa desenvolvida por Chávez-Hernández et al. 

(2017), em que a sintomatologia depressiva das crianças aumentava à medida 

que cada um dos aspectos do autoconceito diminuía. Sob essa perspectiva, 

talvez um tratamento preventivo para melhora e desenvolvimento de aspectos 

positivos do autoconceito possa diminuir os níveis de depressão.  
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Pesquisas de autoconceito social 

  

 O aspecto social refere-se as relações interpessoais e as instituições da 

sociedade no qual o indivíduo está inserido, e nessas relações, há processos 

cognitivos e afetivos. Para avaliar os aspectos do autoconceito social, 

inicialmente os instrumentos utilizados consideravam o aspecto unidimensional. 

No entanto, na última década, conforme já mencionado, foi utilizado e difundido 

o aspecto multidimensional (Esnaola et al., 2008). 

 A maioria dos trabalhos em relação ao autoconceito social utilizam 

instrumentos que focam o aspecto por contexto do autoconceito social (García 

& Musitu, 2015; Harter, 1985, 1988), ou seja, a autopercepção que o indivíduo 

tem em relação a suas interações em diferentes contextos (Infante et al., 2002). 

Em relação aos instrumentos que utilizam aspectos de competência do 

autoconceito social, pode-se citar o The Self-competence Scale (SCCS) de Raty 

e Snellman (1992), adaptada para versão portuguesa por Faria e Lima Santos 

(2004), Escala de Autoconceito de Competência (EACC), e o Questionário de 

Autoconceito Social de Fernández e Goñi (2006). 

 Um estudo utilizando o autoconceito de competência foi desenvolvido por 

Nobre et al. (2015), que compararam a autopercepção de competência de 

crianças em situação de vulnerabilidade social, divididas em dois grupos, 

assistidas e não assistidas por projetos sociais esportivos. No total, 237 crianças 

participaram do estudo, com idades entre 7 a 10 anos. Nos resultados, crianças 

de 9-10 anos de idade do grupo que participava de projetos sociais perceberam-

se mais aceitos pelos seus pares e competentes em habilidade social. Com 

resultado semelhante, há a pesquisa de Grisa (2008), que também reportou 
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maior aceitação social de crianças mais velhas, entre 11 e 12 anos de idade. 

Isso se deve à característica evolutiva do autoconceito e seu aspecto 

experimental, ou seja, se modifica a partir do desenvolvimento maturacional.  

Martins e Neto (2016) analisaram as relações entre a resiliência e o 

autoconceito de competência em 158 jovens entre 15 a 18 anos de idade, 

separados por grupos institucionalizados e não-institucionalizados. Nos 

resultados, o grupo de jovens não-institucionalizados apresentou escores mais 

altos de autoconceito de competência em relação ao grupo de jovens 

institucionalizados, e para este grupo, os dados sugerem que existe uma 

correlação positiva entre a resiliência e o autoconceito de competência, 

corroborando com os estudos de Baia (2009) e Chapman et al. (2004).  

A literatura revela ainda uma associação entre as relações de amizade 

satisfatórias com autopercepções mais positiva em determinadas dimensões do 

autoconceito (Fujimoto & Valente, 2012; Marsh et al., 2006). Nesse sentido, é 

possível considerar que as relações percebidas como positivas podem contribuir 

para o desenvolvimento e consolidação do autoconceito positivo e vice-versa 

(Gouveia-Pereira et al., 2000). Para Capelinha (2013), as relações de amizades 

influenciam a aceitação social, que é um aspecto dentro do autoconceito. 

Ainda refletindo acerca da influência das relações de amizade, Carvalho 

et al. (2017) analisaram as relações entre a qualidade das amizades e 

autoconceito em adolescentes. Os resultados demonstraram o companheirismo 

e a recreação das amizades como melhores preditores do autoconceito. No 

entanto, não foi identificada uma associação entre a qualidade da amizade e a 

dimensão da aceitação social. É necessário destacar que houve um efeito do 

gênero no autoconceito em todas as dimensões: competência escolar, 
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competência atlética, aparência física e autoestima, valores superiores para o 

gênero masculino. O que contraria a literatura, a qual refere que o gênero 

feminino tem resultados escolares melhores em diferentes níveis de ensino 

(Carvalho, 2016). 

 

Pesquisas de autoconceito acadêmico 

  

Tem-se reconhecido na literatura, a importância das variáveis afetivas no 

contexto acadêmico, em relação ao desempenho dos alunos, nas dificuldades 

ao longo do processo escolar e nas relações sociais estabelecidas dentro deste 

ambiente (Peixoto, 2003). As pesquisas desenvolvidas buscam relações entre 

autoconceito e desempenho acadêmico (Iniesta Martínez et al., 2014; Nedel et 

al., 2020; Souza & Brito, 2008), relações entre autoconceito acadêmico e 

dificuldades de aprendizagem (Cunha et al., 2006; Okano et al., 2004), 

autoconceito acadêmico e inteligência emocional (Matalinares et al., 2005), 

autoconceito acadêmico e relação com os professores (Barbosa et al., 2011; Osti 

& Brenelli, 2013), autoconceito acadêmico e relações com os colegas (Martínez-

Antón et al., 2007). Portanto, diferentes contextos de desenvolvimento irão 

contribuir para o desenvolvimento do autoconceito acadêmico. 

 Diante disso, Carneiro et al. (2003) verificaram a relação entre a 

dificuldade de aprendizagem na escrita e o autoconceito geral, e os 

autoconceitos específicos: pessoal, social, familiar e acadêmico. Os resultados 

foram altamente significativos no aspecto autoconceito acadêmico, 

demonstrando que, conforme aumenta a dificuldade de aprendizagem na escrita, 

diminui o autoconceito geral e acadêmico. No entanto, não foram encontradas 
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interações significativas com os autoconceitos familiar, pessoal e social. 

Stevanato et al. (2003) também avaliaram o autoconceito de crianças com 

dificuldades de aprendizagem, e os resultados demonstraram que as crianças 

com dificuldades apresentavam autoconceito mais negativo. Tais resultados 

corroboram com os de outras pesquisas, que apontaram a relação entre 

autoconceito e desempenho acadêmico (Awan et al., 2011; Castejón et al., 2016; 

Chapman et al., 2000; Cia & Barham, 2008; Lone & Lone, 2016).  

Diante do fato das dificuldades de aprendizagem influenciarem na 

formação do autoconceito, Okano et al. (2004) compararam dois grupos de 

crianças: um grupo era composto de crianças que frequentavam o ensino 

regular, sem dificuldades de aprendizagem, o outro grupo era formado por 

crianças com dificuldades de aprendizagem, porém, participavam de um 

programa de suporte psicopedagógico. Nos resultados, o grupo de crianças sem 

dificuldade de aprendizagem teve maior escore de autoconceito em comparação 

com as crianças com dificuldade de aprendizagem e suporte psicopedagógico. 

Resultado semelhante ao obtido pela pesquisa de Cunha et al. (2006), em que 

houve uma correlação negativa entre autoconceito e a dificuldade de 

aprendizagem. 

 Neste aspecto, admite-se o autoconceito como sendo um construto 

afetivo-emocional e uma relação significativa com o desempenho acadêmico, ou 

seja, pode-se inferir que crianças com baixo autoconceito acadêmico possuem 

pior desempenho acadêmico, o que, por sua vez, desenvolve avaliação negativa 

de si mesmo, tornando assim um círculo vicioso. Gasparotto et al. (2018) fizeram 

uma revisão sistemática das pesquisas que relacionavam autoconceito com 

rendimento acadêmico que incluiu estudos publicados nos últimos 10 anos nas 
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bases eletrônicas ERIC/Thesaurus, MEDLINE/Pubmed, SportDiscus, Scielo e 

Webof Science. Dos dez estudos incluídos na revisão, nove confirmaram a 

relação positiva entre autoconceito e desempenho acadêmico. 

 Outros dois aspectos relevantes acerca desta temática são os estudos 

referentes ao autoconceito e a relação com os professores e o clima da sala de 

aula. Mata et al. (2015) relacionaram o clima da sala de aula por meio das 

emoções e o autoconceito. Os resultados mostraram uma relação com o 

autoconceito acadêmico positivo com as emoções positivas (prazer, orgulho), e 

autoconceito acadêmico negativo com as emoções negativas (zanga, 

ansiedade, desânimo, aborrecimento). Um estudo relevante acerca da relação 

do autoconceito com os professores foi desenvolvido por Lemos e Batista (2017), 

que verificaram a relação entre o autoconceito das crianças com o estilo de 

liderança dos professores, e os resultados demonstraram uma relação positiva 

entre a característica responsividade do professor e o autoconceito familiar, ou 

seja, quanto maior a responsividade do professor, maior a pontuação das 

crianças no autoconceito familiar. E ocorreram duas relações negativas 

significativas, a características controle coercitivo relacionada negativamente 

com o autoconceito pessoal e social, de maneira que, quanto maior o controle 

coercitivo menor é a pontuação no autoconceito social e pessoal. 

 

Pesquisas de autoconceito físico 

  

 Os estudos sobre o autoconceito físico estabelecem relação entre 

algumas variáveis como, por exemplo, distúrbios alimentares (Gismero, 2001; 

Goñi & Rodríguez, 2004), práticas esportivas (Machado et al., 2007), 
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desempenho físico (Dunn et al., 2009), imagem corporal (Esnaola, 2005; Goñi & 

Rodríguez, 2007) e obesidade (Carvalho et al., 2005), entre outros. Na maioria 

das vezes, os instrumentos de avaliação são organizados sob quatro domínios: 

atrativo físico, autoconceito físico geral, condição física e habilidade física (Fox 

& Corbin, 1989; Goñi et al., 2006; Welk et al., 1995). Sob essa perspectiva, serão 

apresentados alguns estudos sobre a temática. 

 Goñi e Rodríguez (2007), em seu estudo, buscaram relacionar o 

autoconceito físico e o risco de desenvolver transtornos alimentares. Os 

resultados demonstraram que os indivíduos com escore médio e alto em 

autoconceito nas dimensões condição física, habilidade física e atratividade, 

mostraram-se mais satisfeitos com a imagem corporal e apresentaram menor 

risco de sofrer distúrbios alimentares. A insatisfação corporal estava associada 

aos escores de baixo autoconceito físico. Damasceno et al. (2011) também 

relacionaram os componentes do autoconceito a comportamentos alimentares 

de risco entre universitários e, nos resultados, a insatisfação com a imagem 

corporal era de 47% dos estudantes. 

 Outro estudo relevante acerca desta vertente é o de Esnaola (2008), que 

teve o objetivo de avaliar o autoconceito físico ao longo do ciclo vital. Foi 

observado nos resultados que nas dimensões habilidade e condição física 

ocorreu uma diminuição gradual da adolescência para o grupo acima de 55 anos, 

e nas dimensões atratividade física e autoconceito físico geral, houve um 

aumento, ou seja, em uma idade mais alta as percepções vão melhorando. 

Resultado este semelhante à pesquisa de Molero et al. (2013), a qual 

demonstrou que os resultados do autoconceito físico geral melhoram 

gradualmente com a idade. 
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 Atualmente, há um movimento para que as pessoas busquem cuidar mais 

da saúde física e mental. Em contraponto, a obesidade cresce no mundo todo e 

para alguns autores representa fator de risco, associando-se a distúrbios 

psicológicos como baixo autoconceito, baixa autoestima, incapacidade de 

controle, transtornos emocionais e etc. (Braz, & Castro, 2017; Mata et al., 2009; 

Silva et al., 2008). Em um estudo piloto, García-Sánchez et al. (2013) tiveram 

como objetivo determinar a associação entre a gordura corporal e as principais 

dimensões do autoconceito. A gordura corporal foi negativamente relacionada 

com o autoconceito físico geral, e a dimensão condição física foi positivamente 

relacionada com o autoconceito físico. Cunha et al. (2021) buscaram identificar 

associação entre o autoconceito físico e sintomas depressivos em crianças. Os 

resultados sugeriram uma tendência de que crianças com excesso de peso e 

menores resultados em autoconceito apresentam níveis mais elevados de 

depressão, e a associação é mais significativa no sexo masculino. 

 Em relação às práticas esportivas, Rivera et al. (2016) avaliaram as 

diferenças do autoconceito físico em praticantes regulares e não praticantes de 

atividade física. Em todas as dimensões do autoconceito físico, assim como o 

autoconceito físico geral, houve diferenças significativas entre os grupos, ou 

seja, aqueles que praticavam atividade física tiveram pontuações maiores do que 

aqueles que não praticavam.   

  

Pesquisas de autoconceito familiar 

 

Diversas são as pesquisas que buscam avaliar o impacto das relações 

familiares sobre o desenvolvimento do autoconceito, e todas são unânimes em 
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destacar a importância que essas relações têm sobre a vida dos indivíduos. Por 

exemplo, pesquisas demonstram que um baixo suporte emocional por parte da 

família está relacionado com um baixo autoconceito acadêmico (Connel et al., 

1994; Miguel, 2010; Wenz-Gross et al., 1997). Associação entre a qualidade das 

relações estabelecidas na família influencia no estabelecimento de relações 

positivas com os demais, afetando na dimensão social do autoconceito 

(Schiavoni & Martinelli, 2012). Portanto, os pais desempenham um papel central 

na formação do autoconceito de seus filhos.  

Em um estudo transcultural, Martinez et al. (2003) avaliaram os padrões 

de práticas parentais na educação dos filhos e a influência no autoconceito, e os 

resultados nos dois países, Brasil e Espanha, foram semelhantes. O aspecto de 

aceitação do autoconceito relacionou positivamente com as práticas parentais 

positivas, sendo que o estilo indulgente, ou seja, aquele que se mostra disposto, 

tolerante e favorável, está associado a um maior autoconceito das crianças, nas 

cinco dimensões do autoconceito analisado (acadêmico, social, emocional, 

familiar e físico). O resultado coincide com os encontrados por Rocha et al. 

(2011), em que crianças com autoconceito positivo possuíam pais que emitiam 

uma quantidade maior de comportamentos positivamente reforçadores, e da 

mesma forma, crianças que apresentaram autoconceito negativo, os pais 

emitiam comportamentos coercitivos. 

Outro estudo em relação às práticas parentais e autoconceito, 

desenvolvido por Zanoti-Jeronymo e Carvalho (2005), avaliou comparativamente 

crianças, filhos de alcoolistas e filhos de não-alcoolistas. Os resultados 

mostraram que filhos de alcoolistas tendem a ter um autoconceito mais negativo 

e um desempenho escolar inferior nas tarefas de leitura e aritmética quando 
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comparados a filhos de não-alcoolistas. Resultado diferente da pesquisa 

desenvolvida por D’Affonseca (2005), que buscou comparar o autoconceito e o 

desempenho acadêmico de crianças com mães que atuavam no mercado de 

trabalho e mães que eram dona de casa. Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos de mães e crianças em relação 

ao desempenho acadêmico e autoconceito.  

Emídio et al. (2008) analisaram a relação entre a autopercepção de 

competências e aceitação em grupo de pares. Em uma amostra de 40 crianças 

em idade pré-escolar, os resultados demonstraram associação significativa entre 

a aceitação materna e a percepção de competência cognitiva, ou seja, quanto 

mais a criança tem suporte familiar mais se percebe como capaz cognitivamente. 

Resultado semelhante com a pesquisa de Loos e Cassemiro (2010), que 

afirmaram que, quanto mais conturbada a relação entre os pais e filhos, mais 

afetado é o autoconceito dos mesmos. 

Com o objetivo de analisar as relações entre as práticas parentais, Reis e 

Peixoto (2013) avaliaram a percepção de dois grupos de adolescentes: o 

primeiro grupo percebia os pais como críticos e perfeccionistas, enquanto o 

segundo grupo tinha uma percepção positiva sobre os pais. Os resultados 

demonstraram que os adolescentes do primeiro grupo apresentavam níveis 

baixos para execução de tarefa, níveis mais elevados para evitamento e níveis 

mais baixos de autoconceito acadêmico, como a pesquisa de Yazici e Tastepe 

(2013) que concluíram que o autoconceito e a autoestima das crianças são 

afetados positivamente quando as famílias têm convivência de união e 

companhia em comparação as famílias que buscam controle e adversidade. 
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 Em relação à influência de figuras significativas no desenvolvimento do 

autoconceito, Mota et al. (2018) avaliaram a qualidade da ligação das figuras 

significativas de adolescentes em acolhimento residencial, e os resultados 

revelaram que a qualidade das relações exerce um efeito preditor no 

desenvolvimento do autoconceito dos adolescentes demonstrando, assim, uma 

associação positiva entre a qualidade das relações dos cuidadores substitutos e 

o autoconceito. Assim sendo, pode-se considerar que o autoconceito se 

desenvolve com base nas experiências e diferentes contextos da vida, e nas 

interpretações dessas experiências e nas avaliações que as pessoas 

significativas fazem do comportamento do outro (Faria, 2005).  

 

 

A Influência de idade e gênero no autoconceito 

 

 Atualmente, tem crescido o interesse de pesquisadores sobre os estudos 

da influência de idade e gênero no autoconceito. Em relação a idade, Harter 

(2012) afirma que as avaliações do autoconceito das crianças mais novas podem 

ser consideradas irrealísticas, devido à limitada capacidade de processamento 

cognitivo das crianças pré-escolares, tendo uma diminuição nas diferentes 

dimensões do autoconceito geral. No entanto, alguns autores consideram 

variações nos padrões de mudança ao longo do tempo, nas diferentes 

dimensões do autoconceito, podendo aumentar ou diminuir com a idade (Calero 

& Molina, 2016; Garcia et al., 2011).  

Para a variável gênero, as pesquisas não têm sido consensuais a respeito 

da influência sobre o autoconceito. Diante disso, serão apresentados alguns 
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estudos produzidos acerca da influência de gênero e idade na formação do 

autoconceito. Bacalhau (2003) analisou que as meninas têm comportamentos 

mais assertivos em situações de conflitos, buscam utilizar estratégias mais 

adequadas para resolver problemas, são mais empáticas, cooperativas, dedicam 

mais tempo as interações sociais e estão mais predispostas a procurar apoio 

instrumental e emocional, demonstrando afeto e proximidade com o próximo. 

Neste aspecto, Hall (2011) e Watson (2012) admitiram que os meninos, nas 

relações sociais, demonstraram uma postura dominante e agressiva em 

situações de conflito e recorreram à violência para resolver problemas. Tais 

atitudes contrariam os estudos de Garaigordobil et al. (2003) e Garaigordobil et 

al. (2008), nos quais não foram encontradas diferenças de gênero no 

autoconceito, mesmo tendo encontrado diferenças significativas de acordo com 

a idade em todas as variáveis (autoconceito, autoestima e psicopatologia). Ainda 

em relação a influência de gênero, Goñi et al. (2004) encontraram diferenças 

significativas para o sexo masculino na dimensão do autoconceito físico e, 

também, no autoconceito geral. 

 No estudo de Carvalho et al. (2017), verificou-se um efeito de gênero no 

autoconceito em todas as dimensões avaliadas (competência escolar, 

competência atlética, aparência física e autoestima), com o gênero masculino 

com escores superiores. Na dimensão autoconceito acadêmico, o gênero 

masculino também apresentou escore superior, o que contraria a literatura, a 

qual refere que as mulheres têm resultados escolares superiores em diferentes 

níveis de ensino (Carvalho, 2016; Coelho et al., 2015; Voyer & Voyer, 2014). 

 No estudo de Goñi e Rodríguez (2007), que buscou avaliar tanto o gênero 

quanto a idade, adolescentes na faixa etária de 15 a 18 anos do sexo feminino 
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que apresentaram autoconceito físico baixo, tinham maior risco de sofrer de 

transtornos alimentares do que comparados àquelas da faixa etária de 12 a 14 

anos. Portanto, enfatiza a avaliação prévia do autoconceito para planejamento 

de estratégias de melhoria de hábito saudáveis e intervenção educativa para 

modular o autoconceito. 

 Em relação a idade, os resultados da pesquisa de Pinto, Gatinho, 

Fernandes e Veríssimo (2015) vai de encontro com a literatura, sugerindo um 

declínio do autoconceito no final do período pré-escolar, tornando-se mais 

condizente com a realidade na qual a criança está inserida a partir dos ambientes 

em que se relaciona. Numa revisão narrativa, Nobre e Valentini (2019) 

pesquisaram as bases eletrônicas Scielo, Sportdisscus, LILACS, PubMed, 

Google Scholar e APA PsycNET buscando descrever as mudanças no 

autoconceito de competência em relação a idade e as diferenças entre meninos 

e meninas. Os resultados indicam que a autopercepção é um importante 

indicador do self, pois as crianças descrevem a si mesmas tendo como 

parâmetros suas próprias competências. Aos 5 e 10 anos de idade, ocorrem 

mudanças cognitivas e as experiências com os demais, as crianças passam a 

utilizar fontes externas de informações para avaliarem sua competência. Para o 

gênero, as percepções mais elevadas do autoconceito de competência foram no 

gênero masculino. 

 

 Diante do que foi discutido até o momento, pode-se considerar que o 

autoconceito tem forte influência na formação da personalidade, e sua 

importância nos domínios, de competência social, aprendizagem e qualidade 

nas relações sociais, influência como a pessoa se sente, como se valoriza e 
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como se comporta, tornando-se, assim, um importante aspecto para uma vida 

saudável, com um bom funcionamento e autorrealização pessoal, algo que 

impacta diretamente o bem-estar. Portanto, este estudo será relacionado com os 

aspectos do bem-estar subjetivo da Psicologia Positiva e, para isso, torna-se 

essencial a discussão sobre os aspectos históricos desta vertente, assim como 

suas principais formas de avaliação. 

 

 

Psicologia Positiva: conceituação e construtos relacionados 

 

Até o século XX, a Psicologia preocupou-se em investigar as patologias 

dos indivíduos e direcionava seus estudos para os aspectos doentios do ser 

humano (Paludo & Koller, 2007). Contudo, em 1947, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), introduz no conceito da saúde, a visão biopsicossocial, 

contrapondo-se ao modelo biomédico. Com isso, há uma ampliação do conceito 

para englobar os aspectos relacionados à qualidade de vida (World Health 

Organization, 1947). Em 1998, começa o movimento maior de mudança do 

enfoque da patologia ao foco na saúde, quando o psicólogo Martin Seligman 

assumia a presidência da American Psychological Association (APA). Segundo 

ele, a ciência psicológica estava deixando de lado os aspectos virtuosos da 

natureza humana, propondo assim, a Psicologia Positiva (Graziano, 2005; 

Pureza et al., 2012; Scorsolini-Comin & Santos, 2010).  

 A psicologia positiva consiste no estudo científico dos fundamentos 

psicológicos do bem-estar e da felicidade, bem como as experiências positivas, 

pontos fortes e virtudes humanas, e dos aspectos que facilitam esse 
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desenvolvimento (Seligman, 2002, 2011). Em janeiro de 2000, numa publicação 

da edição especial na American Psychologist, Seligman e Czikszentmihalyi, foi 

enfatizada a necessidade de a Psicologia produzir conhecimento sobre os 

aspectos virtuosos e as forças pessoais dos seres humanos, e foram destacados 

alguns aspectos como esperança, coragem, sabedoria, felicidade, criatividade e 

espiritualidade (Seligman & Czikszentmihalyi, 2000). 

 Diversos autores afirmam que a psicologia positiva está em pleno 

processo de expansão dentro da ciência psicológica. No entanto, Pureza et al. 

(2012) fizeram uma revisão sistemática da literatura científica nacional 

considerando o período das primeiras publicações (anos 90) até o ano de 2012. 

A revisão foi realizada nas bases SciELO Brasil, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD). Os autores 

constataram que houve um crescimento nas publicações científicas no país, mas 

não-linear, e os estudos que se propunham a estudar a psicologia positiva com 

rigor científico são poucos, demonstrando, assim, uma limitação. Em relação aos 

construtos associados, o bem-estar é o tema central da maioria das pesquisas.  

 Numa outra revisão sistemática nacional, Reppold et al. (2015) fizeram 

um levantamento nas bases MEDLINE, LILACS, Psycinfo, SciELO, Scopus e 

Banco de Teses da Capes, utilizando os termos “Positive Psychology” e “Brazil”, 

em português, inglês e espanhol, no período de 1980 a 2014. Após a seleção, 

foram incluídas 29 referências para análise, sendo 16 artigos científicos, 12 

dissertações e uma tese. A maior parte dos artigos (43,7%) apresentava-se 

como estudo teórico, incluindo revisão de literatura, revisões sistemáticas e 

integrativas. E como no levantamento anterior, o construto mais frequente foi o 

bem-estar (35,5%).  
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Pires et al. (2015), com o objetivo de mapear os instrumentos proposto 

pela psicologia positiva, fizeram uma revisão sistemática na base BVS-Psi, 

utilizando os descritores Instrumento de Psicologia Positiva, Instrumentos 

Psicologia Positiva e Escalas Psicologia Positiva. Foram analisados 49 estudos. 

Em relação aos instrumentos utilizados, foram identificados 67 instrumentos, 

sendo a maior frequência a escala de Autoestima de Rosenberg. E sobre os 

construtos relacionados, com maior incidência foi qualidade de vida (21%), 

resiliência e coping (21%) e bem-estar subjetivo (15%). Nesse contexto, há um 

crescimento da Psicologia Positiva, foi observado um aumento nos estudos 

teóricos, seguidos os de construção de instrumentos, e há esforços para 

trabalhos com foco em intervenções em Psicologia Positiva (Reppold, et al., 

2015). 

Sob a perspectiva teórica, Seligman (2004) salienta que a Psicologia 

Positiva é composta por três pilares essenciais, a saber: 1) nível básico, que é o 

estudo das emoções positivas, construtos como felicidade, bem-estar, otimismo, 

esperança entre outros; 2) nível individual, refere-se aos traços e características 

individuais positivas, e; 3) nível grupal, que se refere a virtudes cívicas e 

instituições. Diante disso, uma das maneiras de se aprofundar nos estudos dos 

aspectos positivos é por meio do bem-estar subjetivo, considerado por Seligman 

(2011) como o principal tema da Psicologia Positiva. Portanto, será discutido 

sobre o construto dentro do contexto infantil, que é o contexto deste estudo. 
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Bem-estar subjetivo Infantil 

  

Historicamente, há integração da satisfação de vida como parte do bem-

estar subjetivo (BES). Nos anos 1980, alguns pesquisadores (e.g. Stones & 

Kosma, 1980) já reconheciam a satisfação com a vida como sendo uma 

dimensão cognitiva do BES. Neste aspecto, admitiu-se investigações utilizando 

medidas específicas de cada um dos componentes do BES, bem como avaliar a 

relação entre eles, os componentes emocionais (positivo e negativo) e o 

componente cognitivo (Siqueira & Padovam, 2008). 

 O BES pertence à perspectiva hedônica do bem-estar, e atualmente é um 

dos temas mais discutidos para compreender os fatores psicológicos que 

integram uma vida saudável (Santos, 2016; Siqueira & Padovam, 2008). O BES 

constitui um campo de investigações que procura compreender as avaliações 

subjetivas que as pessoas fazem de suas vidas. É um conceito considerado 

guarda-chuva e complexo, pois envolve avaliações de diversas experiências e 

situações como, trabalho, escola, relacionamentos, propósito e significado da 

vida, entre outros (Diener et al., 2003; Diener & Ryan, 2009; Diener et al., 1997). 

É composto por um componente cognitivo e um componente afetivo, como pode 

ser observado na Figura 1, sobre a visão da pesquisadora. 
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Figura 1. Estrutura do bem-estar subjetivo (BES) 
 

 O componente afetivo engloba o afeto positivo, que está relacionado às 

experiências de emoções positivas, e o afeto negativo, ligado às experiências de 

emoções negativas (Bradshaw et al., 2011). O componente cognitivo envolve a 

satisfação global com a vida, julgamento individual em relação à qualidade de 

vida em contextos e aspectos específicos, como escola, amizade, trabalho e 

religião, e, por isso, é considerado um constructo multidimensional (Giacomoni, 

2002, 2004; Segabinazi et al., 2010). A satisfação global da vida é o julgamento 

que o indivíduo faz sobre sua vida, e com isso, o indivíduo avalia o quanto está 

perto ou distante das suas aspirações (Keys et al., 2002).  

 Ainda refletindo acerca da estrutura do bem-estar subjetivo, Diener (2009) 

aponta três características essenciais do BES: A primeira é que o construto é 

naturalmente subjetivo, ou seja, é peculiar a cada indivíduo. A segunda 

característica é que os fatores externos podem interferir no BES, contudo, não 

são inerentes. E por último, inclui experiências positivas e ausência de aspectos 

negativos. Atualmente, Seligman (2011) reestruturou o bem-estar considerando 

cinco elementos fundamentais: emoções positivas, engajamento, sentido, 

relação e relacionamentos positivos. 
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 O BES é concebido como um conceito que requer autoavaliação, ou seja, 

a forma de avaliar e medir é por meio de instrumentos de autorrelato (Diener, 

1994). A primeira medida de satisfação com a vida foi desenvolvida por 

Neugarten et al. (1961) e tinha duas versões: a versão A era composta por vinte 

frases sobre aspectos positivos e negativos, onde a pessoa concordava ou 

discordava (ex. Eu tenho tido mais sorte na vida do que a maioria das pessoas), 

e; a versão B que continha doze questões abertas sobre aspectos gerais da vida 

(ex. Qual é a coisa mais importante de sua vida no momento?). Giacomoni 

(2002) descreve que as primeiras escalas eram de único-item para avaliar o 

BES. Uma das medidas mais utilizadas na época foi a Index de Bem-estar 

(Campbell et al., 1976), que avaliava, por meio da pergunta “O quão satisfeito 

você está com sua vida como um todo?”, as respostas tipo Likert de um a sete 

pontos, sendo 1 considerado não satisfeito e 7 completamente satisfeito. É 

importante salientar que essas escalas de único-item sofreram críticas em 

relação a evidências de confiabilidade. A partir disso, pesquisadores foram 

construindo, traduzindo, validando instrumentos multidimensionais para avaliar 

a intensidade e frequência do BES (Giacomoni & Hutz, 2006; Gouveia et al., 

2010; Noronha & Barbosa, 2013; Oliveira et al., 2019; Souza & Hutz, 2007; 

Souza & Hutz, 2016). 

 No contexto infantil, os estudos e a construção de instrumentos para 

avaliar o BES só tiveram início nos anos 90, ainda sendo consideradas escassas 

as pesquisas realizadas com o público infantil (Fernandes et al., 2012; Huebner 

& Diener, 2008). A primeira escala de satisfação de vida infantil foi a Escala de 

Satisfação de Vida Percebida (Adelman et al., 1989). Depois, Huebner (1991) 

construiu a Escala de Satisfação de vida de Estudantes, e três anos depois, 
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desenvolveu outra escala considerando o modelo multidimensional do bem-

estar, a Escala de Satisfação de Vida Multidimensional de Huebner (1994). 

 Em âmbito nacional, inicialmente Giacomoni (1998) adaptou a Escala de 

Satisfação de Vida de Estudantes de Huebner (1991). Os resultados não foram 

satisfatórios em relação a confiabilidade (α=0,50). A autora refere-se à baixa 

fidedignidade aos aspectos culturais, sendo componentes da avaliação 

subjetiva. Em relação ao aspecto afetivo do bem-estar subjetivo, Giacomoni e 

Hutz (2006) desenvolveram uma Escala de Afeto Positivo e Negativo para 

crianças. A escala é composta por 34 itens, sendo 17 de afeto positivo e 17 de 

afeito negativo. As respostas são do tipo Likert de 1 a 5. Os resultados 

apontaram precisão para Afeto Positivo (α=0,88) e Afeto Negativo (α=0,84). 

Baseado no modelo proposto por Huebner (1994), Giacomoni e Hutz 

(2008) construíram a Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para 

Crianças (EMSVC). A primeira versão da escala era composta por 50 itens, 

representados em seis dimensões: self, self comparado, amizade, escola, família 

e não-violência. Oliveira et al. (2019) revisaram as propriedades psicométricas 

da escala e criaram normas para a utilização da versão reduzida da EMSVC, 

que passou a ter 32 itens, com dimensões: self, self comparado, escola, amizade 

e família. A dimensão não violência foi retirada devido à baixa fidedignidade 

(α=0,50). 

Desde sua primeira versão, a EMSVC vem sendo utilizada para a 

investigação da satisfação de vida de crianças em diferentes contextos e 

estudos, como, por exemplo, o de Pincolini e Hutz (2012), que avaliou 16 

crianças e adolescentes em situação de abuso sexual intrafamiliar. O resultado 

demonstrou a satisfação de vida menor em todos os domínios da escala, 
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principalmente nas dimensões “família” e “self”, indicando, assim, que a situação 

de vulnerabilidade afeta à dinâmica familiar e autoimagem. Resultado diferente 

da pesquisa de desenvolvida por Lima e Morais (2016), que avaliou 111 crianças 

e adolescentes em situação de rua, e os resultados demonstraram mais afeto 

positivo do que negativo. Embora os participantes tenham vivenciado situações 

de vulnerabilidade, isso não afetou a satisfação de vida.  

França-Freitas et al. (2017) avaliaram a relação entre habilidades sociais 

e o bem-estar subjetivo de crianças dotadas e talentosas. Participaram do estudo 

269 crianças entre 8 e 12 anos de idade. Os resultados mostraram que uma 

maior habilidade social está associada à percepção de maior bem-estar subjetivo 

podendo, inclusive, predizê-lo. Dados semelhantes ao estudo de Lehman e 

Erdwins (2004), em que crianças dotadas demonstraram repertório maior de 

habilidade social e facilitavam suas relações interpessoais. Eram relações mais 

satisfatórias e tinham maior qualidade de vida.  

Com o objetivo de analisar as possíveis relações do bem-estar subjetivo, 

tanto na sua dimensão cognitiva quanto na afetiva com os traços de 

personalidade, Gasparetto et al. (2017) avaliaram 148 crianças com idade entre 

5 e 11 anos. Verificou-se que os afetos positivos tiveram relação positiva 

significativa com as dimensões “família” e “amizade”, e com os traços de 

extroversão e sociabilidade. Os afetos negativos relacionaram-se positivamente 

com os traços de neuroticismo e psicoticismo. Segundo Lockenhoff et al. (2009), 

pessoas com altas pontuações em neuroticismo percebem mais eventos 

negativos na vida, enquanto pessoas extrovertidas e sociáveis percebem o 

contrário. Crianças com traços de neuroticismo e psicoticismo apresentam uma 
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percepção mais negativa de si mesmas, e vivenciam altos níveis de sofrimento 

psicológico. 

Diante desses dados, confirma-se a ampla utilização de escalas de 

autorrelatos para avaliação do bem-estar subjetivo dentro da avaliação 

psicológica. Porém, não é a única forma, e também pode apresentar algumas 

limitações como desejabilidade social. Portanto, será apresentada uma outra 

forma de avaliação dos aspectos emocionais infantis por meio do desenho da 

figura humana, sendo importante refletir sobre os aspectos históricos do seu 

desenvolvimento. 

Conforme apresentado ao longo destes capítulos, é possível considerar 

que o autoconceito é um construto multidimensional e se desenvolve durante as 

experiências em diversos contextos da vida do indivíduo. O autoconceito 

influencia como a pessoa se vê, como se sente e como se comporta, podendo 

ser considerado como um preditor do bem-estar subjetivo. Desta forma, foi 

apresentado o desenvolvimento histórico da Psicologia Positiva e a relação com 

o bem-estar subjetivo (BES). Em relação aos instrumentos para avaliar o BES, 

o mais indicado é o de autorrelato. No entanto, não é a única forma de avaliar. 

Com isso, foi utilizado o estudo do desenho da figura humana (DFH) como 

medida emocional. Além da facilidade por ser uma atividade infantil, o DFH 

emocional representa o autoconceito da criança. 

 

O desenho da figura humana: perspectiva emocional  

 

O desenho é uma ferramenta familiar para todas as crianças, faz parte do 

seu cotidiano e de suas brincadeiras. Embora os temas sejam diversos, o 
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desenho da figura humana é universalmente o mais desenhado (Lamm et al., 

2018). 

Os estudos empíricos sobre os desenhos têm uma longa história dentro 

da psicologia. São pesquisados há mais de 150 anos (Campbell & Bond, 2017), 

e o desenho da figura humana (DFH) acompanha essa história (Cronin et al., 

2017). Nesse sentido, o DFH é considerado uma ferramenta amplamente 

difundida e utilizada dentro da Psicologia, principalmente dentro do 

psicodiagnóstico infantil como ferramenta lúdica e forma de rapport.  

Atualmente, os estudos para analisar o DFH têm se baseado em três 

grandes vertentes, segundo Arteche e Bandeira (2006), a saber: 1) avaliação do 

desenho como medida intelectual, que compreende o desenho como expressão 

de aspectos desenvolvimentais; 2) avaliação do desenho como medida projetiva, 

refere-se a uma concepção projetiva do sujeito no desenho, utilizando aspectos 

relacionados ao inconsciente, e; 3) avaliação do desenho como medida 

emocional, utilizando uma análise mais empírica. Além destas propostas, 

Oliveira e Wechsler (2016) propõem uma forma de analisar o DFH como uma 

forma de compreensão dos aspectos criativos presentes no desenho. Os 

estudos com o DFH, inicialmente, foram relacionados aos aspectos cognitivos 

com Goodenough em 1926, e posteriormente por Harris (1963), Koppitz (1984) 

e Naglieri (1988). No Brasil, Sisto (2005) e Wechsler (2003, 2018) apresentaram 

evidências de validade, precisão e normas do DFH como sistema cognitivo. No 

entanto, ainda não há estudos suficientes que comprovem sua utilização com 

medida dos aspectos emocionais.  

Em relação ao DFH como medida projetiva, os estudos iniciaram na 

década de 40 com os estudos de Machover (1949) em clínicas e hospitais. Para 
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a autora, ao desenhar a figura humana, a criança se projeta no desenho, ou seja, 

a forma como se vê e como acredita que é vista, utilizando a teoria psicanalítica 

como base teórica (Batista et al., 2014; Silva et al., 2010). No sistema proposto 

pela autora, a criança desenha duas figuras humanas, uma do sexo feminino e 

outra do sexo masculino, independente da ordem, e depois conta uma história a 

respeito de cada figura desenhada. A correção ocorre sobre os aspectos 

estruturais, sombreamento, presença de garras do desenho entre outros. O 

trabalho de Machover é considerado um dos mais significativos dentro da 

Psicologia por ser o primeiro estudo sobre o DFH projetivo, e a partir disso, houve 

um aumento no interesse da temática. Porém, a maneira de correção deste 

sistema recebeu muitas críticas relacionadas à falta de padronização (Craig et 

al., 2002). 

No âmbito nacional, dentre os autores associados aos aspectos projetivos 

do DFH, destacam-se os estudos de Van Kolck (1973). Para a autora, o desenho 

refletia apresentação que a criança fazia de si própria. Sob essa perspectiva, a 

autora tentou validar os indicadores emocionais no DFH comparando crianças 

comprometidas e não comprometidas, por meio de presença de ansiedade em 

120 crianças de 7 a 12 anos de idade. Entretanto, os estudos apontaram baixas 

correlações, não apresentando resultados significativos para sua validação (Van 

Kolck, 1974, 1981). 

Em relação aos aspectos emocionais do DFH, Koppitz (1968, 1984), 

psiquiatra americana, com base nos estudos de Gooodenough e Machover, além 

de avaliar o desenho da figura humana como aspecto cognitivo, também 

estabeleceu os indicadores emocionais. A autora acreditava que o desenho 

representava o autoconceito da criança. Por meio de uma lista de indicadores 
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emocionais, o Sistema Koppitz estruturou critérios para padronizar a avaliação 

emocional, a saber, o desenho deve diferenciar as crianças com e sem 

problemas emocionais. É necessário também ter uma frequência de itens menor 

que 16% de indicadores para que estes sejam considerados como emocionais, 

e não estar relacionadas com os aspectos desenvolvimentais, ou seja, não 

aumentar ou diminuir, de acordo com a idade (Silva et al., 2015). 

O Sistema Emocional de Koppitz é um dos mais conhecidos e utilizados 

internacionalmente (Rosa et al., 2019). Melgarejo et al. (2015) avaliaram os 

indicadores emocionais do DFH comparando crianças vítimas de violência e 

crianças sem esta condição, e os resultados confirmaram maior número de 

indicadores no grupo de crianças vítimas de violência. Outra pesquisa 

comparando grupos foi a de Zapata e Cifuentes (2017) que comparou grupos de 

crianças com TDAH com grupos de crianças sem problemas. Os resultados 

demonstraram maior média de indicadores emocionais no DFH do grupo de 

crianças com TDAH.  

No âmbito nacional, vários estudos têm utilizado o Sistema Emocional 

Koppitz. Por exemplo, Cara e Neme (2016) avaliaram os desenhos de crianças 

vítimas de violência sexual. Os resultados demonstraram que todas as crianças 

investigadas apresentaram de dois a mais indicadores de comprometimento 

emocional. Rosa et al. (2019) compararam grupos de crianças em atendimento 

psicológico com crianças escolares sem queixas emocionais. Os indicadores 

emocionais diferenciaram as crianças com dificuldades emocionais. Contudo, o 

Sistema Koppitz tem sido criticado por alguns pesquisadores que, em seus 

estudos, também encontraram vários itens de indicadores emocionais em grupos 

não clínicos como, por exemplo, Bartholomeu et al. (2006), Hutz e Antoniazzi 
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(1995) e Linhares et al. (2005). No estudo de Zórtea et al. (2008), não houve 

discriminação de grupos entre crianças institucionalizadas e não 

institucionalizadas. Também, Meerbeke et al. (2011) tiveram como objetivo em 

seu estudo avaliar a validade do Sistema Koppitz em crianças colombianas. No 

entanto, não houve níveis satisfatórios de confiabilidade entre os avaliadores, e 

os autores ressaltaram a necessidade de novas tabelas que levassem em conta 

o contexto avaliado, e avaliação clínica em conjunto devido a subjetividade do 

sistema. 

Quase 30 anos após a construção do Sistema de Koppitz, os autores 

Naglieri et al. (1991) propuseram a avaliação total de indicadores do DFH, e não 

mais item por item. Diante disso, elaboraram o método Draw-a-Person: 

Screening Procedure for Emotional Disturbance Test (DAP:SPED). Nesta 

proposta, a criança realiza três desenhos ordenados (homem, mulher e de si 

mesmo). A correção ocorre de forma quantitativa a partir da presença de itens 

considerados raros que, conforme proposto por Koppitz, representam uma 

porcentagem menor que 16% na população (Nunes et al., 2012). Portanto, 

quanto maior foi a soma total dos três desenhos, maior a probabilidade de 

conflitos emocionais (Matto et al., 2005). 

Em relação à avaliação do total de indicadores emocionais do DFH, 

Wechsler et al. (2011) analisaram 2.206 desenhos do banco de dados do 

Laboratório de Avaliação e Medidas Psicológicas (LAMP/PUC-Campinas). Os 

resultados indicaram que a pontuação total era influenciada pelo sexo da criança, 

idade, tipo de figura desenhada, tipo de escola e interações. Contudo, efeito de 

idade e tipo de escola foram eliminados retirando os itens considerados 

desenvolvimentais, conforme proposto por Wechsler (2003). Um Sistema de 
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Triagem Emocional (STE) foi então elaborado por Wechsler (2011, 2013) a partir 

da proposta de Naglieri et al. (1991). 

Inicialmente, as evidências de validade do STE foram investigadas por 

Comparini e Wechsler (2015) comparando grupos de crianças institucionalizadas 

com outras de clínica escola e escola regular, no estudo STE conseguiu 

discriminar o grupo clínico. Comparini et al. (2017) também analisaram o STE 

com o teste Youth Self Report (YSR). No entanto, não foram encontradas 

correlações positivas nos totais dos dois instrumentos. Contudo, o estudo de 

Barboza (2017) demonstrou diferenças significativas quanto ao tipo de grupo nos 

indicadores emocionais do STE. Foram divididos em três grupos: o grupo clínico, 

que continha crianças que passavam por atendimento psicológicos; o grupo 

controle, que era composto por crianças que não passavam por atendimento e 

sem queixas, e; o terceiro grupo, que continha crianças cujos responsáveis 

relatavam problemas de comportamentos. O instrumento foi capaz de diferenciar 

o grupo clínico comparado com grupo controle, e recentemente, Rosa (2018) 

também utilizou o STE, que conseguiu discriminar o grupo clínico, indicando 

assim evidências de validade para o instrumento.  

É necessário notar que o Conselho Federal de Psicologia (2018) 

regulamenta que todo o teste psicológico no Brasil deve apresentar estudos de 

evidências de validade, fidedignidade e normas, tanto para os instrumentos 

objetivos quanto para os projetivos, e estes estudos devem ser atualizados a 

cada 15 anos para normas e a cada 20 anos para os estudos de validade. 

Usualmente, as evidências de validade atestam o uso do instrumento nas 

amostras e contextos aos quais foram destinados, sendo comumente definida 
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como o grau em que um teste avalia o que ele se propõe a medir e o quão bem 

faz isso (Pasquali, 2010; Urbina, 2007).  

São diversas as fontes para se buscar evidências de validade, sendo elas, 

a) evidências baseadas no conteúdo, que se refere à avaliação de especialista 

no construto, julgando o conjunto de itens em relação à sua abrangência; b) 

baseadas na estrutura interna, que refere-se à busca por evidências para 

analisar a coesão da estrutura prevista pelo construto e a observada nos dados 

empíricos, e; c) evidências baseadas nas relações com outras variáveis ou 

critérios externos, que utiliza-se, normalmente, do estudo de correlação com 

variáveis externas, o que pode ser feito por comparação de grupos 

contrastantes, por divergência ou convergência com outros testes (Damásio & 

Borsa, 2017). E há também o estudo de precisão teste-reteste que refere-se à 

consistência dos resultados quando o procedimento de testagem é repetido, em 

momentos diferentes (Peixoto & Ferreira-Rodrigues, 2019).  

Considerando todo exposto acima, o objetivo deste estudo foi, 

primeiramente, construir uma escala para avaliação do autoconceito infantil. 

Posteriormente, buscou-se conduzir estudos de evidências de validade 

baseadas no conteúdo e na relação com as variáveis externas. Por fim, tratou-

se de investigar a precisão da escala de autoconceito. Trata-se de um estudo 

inicial devido ao tamanho da amostra. 
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Objetivos 

 

Objetivo Geral 

 Construção da Escala Brasileira de Autoconceito Infantil (EBAI) e 

condução dos estudos de evidências de validade baseadas no conteúdo, 

baseadas na estrutura interna e precisão, e baseadas com relação a variáveis 

externas. 

 

Objetivos Específicos 

1. Investigar evidências de validade baseadas no conteúdo; 

2. Investigar evidências de validade baseadas na estrutura interna e sua 

precisão, e; 

3. Investigar evidências de validade baseadas na relação com variáveis 

externas por convergência e divergências de construtos relacionados. 

 

Hipóteses 

- Existe uma relação positiva entre os resultados da escala de autoconceito com 

os resultados da Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para crianças. 

- Existe uma relação negativa entre os resultados da escala de autoconceito com 

os indicadores emocionais do DFH no Sistema de Triagem de Indicadores 

Emocionais (STE). 

- Existe uma relação positiva entre os resultados da Escala Brasileira de 

Autoconceito Infantil (EBAI) com os resultados da Escala de Autoconceito 

Infanto-Juvenil (EAC-IJ). 
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- Existe diferenças de sexo e idade nos resultados da Escala Brasileira de 

Autoconceito Infantil (EBAI). 
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Método 

 

 Foram realizados três estudos voltados à investigação das evidências de 

suas qualidades psicométricas, sendo: Estudo 1 – Evidências de validade 

baseadas no conteúdo; Estudo 2- Evidências de validade baseadas na estrutura 

interna e precisão, e; Estudo 3 – Evidências de validade baseadas na relação 

com variáveis externas.  

Assim, as pesquisadoras optaram por apresentar cada estudo 

separadamente. A seguir, o método de cada estudo será apresentado, seguido 

dos resultados e discussão dos dados obtidos. 

 

Estudo 1 – Evidências de validade baseadas no conteúdo 

  

O objetivo do estudo 1 foi encontrar evidências de validade baseadas no 

conteúdo da Escala Brasileira de Autoconceito Infantil (EBAI).  

 

Participantes 

 A amostra foi composta por cinco juízes independentes, estudantes de 

mestrado e doutorado da área de avaliação psicológica, todos do sexo feminino. 

Preferencialmente foram convidados alunos que tinham conhecimento da área 

avaliação psicológica infantil. 

Critérios de inclusão: ser estudante de mestrado ou doutorado na área de 

avalição psicológica e concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Anexo 1). 
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Critérios de exclusão: não ter nenhum conhecimento da área do 

desenvolvimento infantil. 

 

Instrumento 

 A construção de um instrumento pode ter diversas razões como, por 

exemplo: ausência de instrumentos adequados ao contexto; falta de 

instrumentos com propriedades psicométricas adequadas; o difícil acesso ao 

instrumento e inexistência do instrumento para o construto em específico 

(Damásio & Borsa, 2017). A Escala Brasileira de Autoconceito Infantil (EBAI), 

surgiu da ausência de instrumentos que avaliassem o autoconceito infantil e foi 

desenvolvida a partir da revisão da literatura da área. Diversos autores 

mencionam que as etapas para a construção de um instrumento vão desde a 

conceituação, revisão da literatura referente ao construto, elaboração dos itens, 

aplicação desses sobre uma amostra e análise dos itens (Cohen et al., 2014; 

Damásio & Borsa, 2017; Pacico, 2015; Pasquali, 2010). Em relação à construção 

do instrumento, Alexandre e Coluci (2011) salientam dois eixos atualmente que 

compõem o processo: procedimentos teóricos e os procedimentos empíricos. A 

construção da EBAI foi por meio da revisão da literatura sobre o construto e 

instrumentos existentes, e por meio da definição operacional do construto. 

 A EBAI foi composta por cinco dimensões do autoconceito: pessoal, 

social, físico, acadêmico e familiar. Inicialmente, cada dimensão continha 10 

itens, sendo cinco positivos e cinco negativos. As respostas foram de 1 a 5 sendo 

representadas por desenhos de “carinha triste” (não parece comigo) e “carinha 

feliz” (Parece muito comigo), iniciando da cor mais fraca à cor mais forte para a 

criança selecionar, como demonstrado na Figura 2. 
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Figura 2. Crivo de respostas da Escala 

 

Procedimento 

 Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa da 

PUC-Campinas, tendo sido aprovado (CAAE 39935820.2.0000.5481) (Anexo 2). 

Após a aprovação, os juízes foram contatados, receberam explicações sobre os 

objetivos da pesquisa, sobre a metodologia da mesma e as atividades que 

seriam realizadas por eles. Foi enviado o termo de consentimento, e após a 

assinatura, se deu o procedimento.  

Em relação ao procedimento, Pasquali (2010) aponta que seja 

disponibilizada duas tabelas para os juízes, uma contendo as dimensões para 

quais os itens foram criados e a outra tabela composta pelos os itens e o espaço 

destinado para resposta do juiz. Diante disso, foi enviado aos juízes, por e-mail, 

uma planilha contendo, na primeira página, uma lista com todas as categorias a 

serem avaliadas no instrumento, e, na segunda página, os itens da Escala EBAI- 

versão preliminar (Anexo 3), além de um espaço para que os juízes 

respondessem a qual categoria aquele item se refere, tendo como opções 

autoconceito pessoal, acadêmico, social, físico e familiar. Com a finalidade de 

evitar que os itens estivessem agrupados de acordo com cada categoria, eles 

foram organizados em uma única lista, de maneira aleatória. Esse procedimento 

foi adotado com o intuito de dificultar aos juízes a descoberta dos itens, 

verificando a disposição dos mesmos, de forma que não seja possível identificar 
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os subgrupos de itens por similaridade ou proximidade. Os juízes também 

puderam dar sugestões sobre os itens da escala. 

Na porcentagem de concordância, aqueles itens que obtiveram 

concordância acima de 80% foram considerados adequados e continuaram na 

composição da escala e, os demais, que ficaram abaixo desta porcentagem, 

foram redigidos novamente e enviados novamente para uma segunda análise 

dos juízes. Posteriormente, com as novas respostas dos juízes, os cálculos de 

concordância foram refeitos, e os que não obtivem 80% foram excluídos, pois 

segundo Pasquali (2010), para considerar um item como adequado e mantê-lo 

na escala, espera-se uma concordância de 80%. Por fim, foi realizado o cálculo 

do coeficiente Kappa de Fleiss para cada juiz. 

 

Resultados 

 Após a devolução de todos os formulários preenchidos pelos juízes, 

organizou-se uma tabela com todos os itens da escala e as respostas de cada 

juiz, com o objetivo de analisar a porcentagem de concordância entre os juízes, 

dentro das cinco dimensões do autoconceito (pessoal, físico, familiar, acadêmico 

e social), conforme demonstrado na Tabela 1, a seguir. 

 
Tabela 1 
Resultados da primeira Rodada de Análise de Juízes 
 
Itens J1 J2 J3 J4 J5 Dimensão 

Ideal 
% de 
Concordância 

1 FM P FM P FM Familiar 60 
2 P S S S S Pessoal 20 
3 F F P P F Físico 60 

Continua 
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Tabela 1 
Resultados da primeira Rodada de Análise de Juízes 
 
Itens J1 J2 J3 J4 J5 Dimensão 

Ideal 
% de 
Concordância 

4 A A A A A Acadêmico 100 
5 FM FM FM FM FM Familiar 100 
6 S A A S S Social 60 
7 P P P P P Pessoal 100 
8 A A P S A Acadêmico 60 
9 S S S S P Social 80 
10 FM P P P FM Familiar 40 
11 A A P A A Acadêmico 80 
12 F F P F F Físico 80 
13 P P S P P Pessoal 80 
14 S S S S S Social 100 
15 S S S S S Social 100 
16 FM FM FM FM FM Familiar 100 
17 FM FM FM FM FM Familiar 100 
18 A A A P A Acadêmico 80 
19 F F P F F Físico 80 
20 S S S S S Social 100 
21 F F P F F Físico 80 
22 FM FM FM FM FM Familiar 100 
23 A A A A A Acadêmico 100 
24 P P P P P Pessoal 100 
25 F F P F F Físico 80 
26 S S S S S Social 100 
27 S S S S S Social 100 
28 FM FM FM FM FM Familiar 100 
29 A A A S A Acadêmico 80 
30 F F P F F Físico 80 
31 F S A S S Acadêmico 20 
32 P P P P P Pessoal 100 
33 FM P P P FM Familiar 40 
34 S S P S S Social 80 
35 FM P P FM FM Familiar 60 
36 S S S S S Social 100 
37 F F P F F Físico 80 
38 S S A S S Social 80 
39 P P P P P Pessoal 100 
40 A A A A A Acadêmico 100 
41 S S P S S Social 80 
42 FM FM FM FM FM Familiar 100 
43 A A A A A Acadêmico 100 
44 S S S S S Social 100 
45 P P P P P Pessoal 100 
46 A A A A A Acadêmico 100 

Continua 
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Tabela 1       
Resultados da primeira Rodada de Análise de Juízes 
 
Itens J1 J2 J3 J4 J5 Dimensão 

Ideal 
% de 
Concordância 

47 F F P F F Físico 80 
48 S S S S S Social 100 
49 P P P P P Pessoal 100 
50 A A A A A Acadêmico 100 
51 FM P FM FM FM Familiar 80 
52 A A A A A Acadêmico 100 
53 F F F F F Físico 100 
54 S S S S S Social 100 
55 A S FM P A Familiar 20 
56 A A A P A Acadêmico 80 
57 F F P F F Físico 80 
58 S S S S S Social 100 
59 FM FM FM FM FM Familiar 100 
60 FM FM FM FM FM Familiar 100 
61 F F P F F Físico 80 
62 P P P P P Pessoal 100 
63 P P P P P Pessoal 100 
64 FM FM FM FM FM Familiar 100 
65 F F P F P Físico 60 
66 A A A A A Acadêmico 100 
67 S S S S S Social 100 
68 A A A S A Acadêmico 80 
69 P P P P P Pessoal 100 
70 A P A P A Acadêmico 60 
71 F F F F F Físico 100 
72 S S S P S Social 80 
73 FM FM FM P FM Familiar 80 
74 A S A S A Acadêmico 60 
75 F F P F F Físico 80 
76 P P P P P Pessoal 100 
77 A A A A A Acadêmico 100 
78 S S S S S Social 100 
79 FM P P P FM Familiar 40 
80 P P P P P Pessoal 100 
81 F F F F F Físico 100 
82 FM FM FM FM FM Familiar 100 
83 A S A P A Acadêmico 60 
84 P P P P P Pessoal 100 
85 F F F P F Físico 80 
86 P S P P P Pessoal 80 
87 A A A P A Acadêmico 80 
88 S S P P S Social 60 
89 FM FM FM FM FM Familiar 100 

Continua 
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Tabela 1       
Resultados da primeira Rodada de Análise de Juízes 
 
Itens J1 J2 J3 J4 J5 Dimensão 

Ideal 
% de 
Concordância 

 
90 F F F F F Físico 100 
91 P P P P P Pessoal 100 
92 S S P P S Social 60 
93 FM FM FM P FM Familiar 80 
94 F F F F F Físico 100 
95 P P P P P Pessoal 100 
96 F F F P F Físico 80 
97 P P P P P Pessoal 100 
98 P P P P P Pessoal 100 
99 F F F P F Físico 80 
100 P P P P P Pessoal 100 

Nota. A letra A= Acadêmico; F=Físico; FM= Familiar; P=Pessoal; S=Social 
Conclusão 

 

Os resultados da primeira análise indicaram que, dos 100 itens da escala, 

54 apresentaram concordância de 100% (54%), 29 apresentaram concordância 

de 80% (29%), 11 apresentaram concordância de 60% (11%), três apresentaram 

concordância de 40% (3%) e três apresentaram concordância de 20% (3%). 

Diante disso, adotando o critério de 80% de concordância, 83 itens foram 

mantidos após essa análise (83%). Dos outros 17 itens, dois itens foram 

excluídos (itens 33 e 79) por estarem com significados parecidos com outros 

itens. Os outros 15 itens (itens 1, 2, 3, 6, 8, 10, 31, 35, 55, 65, 70, 74, 83, 88 e 

92) foram reescritos, e enviados novamente para os juízes avaliarem, conforme 

pode ser observado no Anexo 4. 

Novamente, após a devolução dos formulários preenchidos pelos juízes, 

foi analisada a concordância entre eles por meio das dimensões do autoconceito 

(pessoal, físico, familiar, acadêmico e social). Os resultados dessa segunda 

rodada de análise são apresentados na Tabela 2.  
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Tabela 2 
Segunda Rodada de Análise de Juízes 
 
Itens J1 J2 J3 J4 J5 Dimensão 

Ideal 
% de 
Concordância 

1 FM S FM FM FM Familiar 80 
2 P P P P P Pessoal 100 
3 F F F F F Físico 100 
6 S S S S S Social 100 
8 A S S S A Acadêmico 40 
10 FM F FM FM FM Familiar 80 
31 A S A A A Acadêmico 80 
35 FM S S P FM Familiar 40 
55 FM FM FM FM FM Familiar 100 
65 F F F F F Físico 100 
70 A A A A A Acadêmico 100 
74 A S A S A Acadêmico 60 
83 A A A S A Acadêmico 80 
88 S S S S S Social 100 
92 S P S S S Social 80 

Nota. A letra A= Acadêmico; F=Físico; FM= Familiar; P=Pessoal; S=Social 

 

Conforme demonstrado, dos 15 itens reescritos, três itens (8, 35 e 74) 

foram excluídos pela baixa concordância entre os juízes, não sendo condizente 

para a dimensão para o qual ele foi criado. Assim, a escala EBAI ficou com um 

total de 95 itens – segunda versão preliminar (Anexo 5), com concordância acima 

de 80%. 

Posteriormente, realizou-se uma terceira análise a partir das 

classificações feitas pelos juízes. Foi realizada a análise do coeficiente Kappa 

de Fleiss, que permite avaliar o grau de concordância entre três ou mais juízes, 

conforme orientado por Hallgren (2012). Para isso, estabelece-se os seguintes 

valores, de acordo com Fleiss (1971): valores entre 0,40 e 0,60, concordância 

regular; entre 0,61 e 0,75, concordância boa, e; acima de 0,75, concordância 
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excelente. Sendo assim, a análise foi realizada a partir dos itens que obtiveram 

concordância acima de 80%, ou seja, totalizando 95 itens. O índice Kappa de 

Fleiss teve o valor de 0,85, demonstrando, assim, uma concordância excelente. 

 

Discussão 

 Em relação ao motivo da construção de instrumentos psicológicos, há  

diferentes razões para que ocorra, como já explicitado anteriormente, vai desde 

ausência de instrumentos adequados até a sua inexistência (Damásio & Borsa. 

2017). No que tange ao autoconceito infantil, há uma escassez de instrumentos 

brasileiros válidos presentes no SATEPSI. Isso pode ocorrer pelo fato da 

dificuldade e discordância dos pesquisadores na definição do construto (Harter, 

2012). Portanto, uma questão importante a ser mencionada é a dificuldade em 

ter instrumentos que pudessem servir de base para a construção dos itens. 

Assim, torna-se evidente a importância de pesquisas contribuindo para o avanço 

da ciência com menos lacunas.  

 O procedimento teórico presente na construção do instrumento é uma 

etapa muito importante, pois está relacionado com a validade inicial do 

instrumento. Não se deve buscar outras evidências antes de assegurar que os 

itens presentes no instrumento estejam adequados e representando o construto 

em questão (Alves et al., 2013; Pasquali, 2010; Zamanzadeh et al., 2015).  

 A busca pela definição do construto é realizada a partir do levantamento 

do referencial teórico. Segundo Pasquali (2010), é necessário, nesse processo, 

levantar pesquisas que tenham o objetivo de mostrar se o construto é uni ou 

multifatorial. Em relação ao autoconceito, o levantamento teórico demonstrou 

que, inicialmente, o construto era considerado unidimensional, porém, a partir da 
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década de 70, passou a ser conceituado como multidimensional. A mudança de 

perspectiva foi justificada por diversos autores (Reis & Peixoto, 2013; Schiavoni 

& Martinelli, 2012; Sisto & Martinelli, 2004). O pressuposto é de que o indivíduo 

desenvolve diferentes representações de si mesmo nos mais diversos contextos 

nos quais está inserido, demonstrando, assim, o modelo mais adequado para 

representar o autoconceito. 

 Ao concluir o levantamento teórico e a elaboração dos itens, é necessário 

conduzir os estudos de validade de conteúdo, que pode ser feito pela avaliação 

dos juízes. Pasquali (2010) recomenda que a escolha dos juízes sejam 

especialistas na área do construto, e sendo essa qualificação um ponto crucial 

de qualidade para a análise de juízes (Pacico, 2015). Nesse sentido, a seleção 

dos juízes foi pautada na qualificação dos profissionais na área de avaliação 

psicológica, experiência clínica e conhecimento acerca do desenvolvimento 

infantil. Deve-se ressaltar que somente a experiência clínica não é o suficiente. 

É necessário, ainda, conhecimento sobre a metodologia de construção de 

questionários, pesquisas e publicações na área (Seize, 2017). 

Não há consenso na literatura em relação à quantidade de juízes 

(Alexandre & Coluci, 2011). No entanto, é necessário no mínimo dois para que 

haja uma comparação, e recomendável um número perto de 6 juízes (Pacico, 

2015; Pasquali, 2010). Desse modo, a pesquisadora optou por cinco juízes para 

que não houvesse problema de empates. 

Em relação à quantidade de itens, Pasquali (2001) aconselha que o 

número de itens no instrumento inicial seja o triplo de itens que se deve ter no 

instrumento final, pois deve-se levar em consideração que alguns itens serão 

excluídos na análise (Pacico, 2015). Assim, foram criados 100 itens, sendo 20 
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itens (10 itens negativos e 10 itens positivos) para cada aspecto (acadêmico, 

social, pessoal, familiar e físico). Inicialmente, dois itens foram excluídos por 

apresentarem semelhanças com outros itens e por apresentarem baixa 

concordância (menor que 80%). Na segunda análise, mais três itens foram 

excluídos por não alcançarem a concordância acima de 80%, totalizando assim, 

95 itens para a escala. 

Na análise de conteúdo, método de avaliação baseado em uma estrutura 

específica de conhecimento especializado, tem como objetivo auxiliar no 

processo de construção do instrumento, avaliando o conteúdo de um item e 

julgando a consistência com a literatura do tema proposto (Alexandre & Coluci, 

2011; Alves et al., 2011; Damásio & Borsa, 2017). Espera-se um percentual 

elevado de concordância entre os juízes demonstrando assim sua validade, e o 

percentual baixo é reconhecido que os itens não estão claros ou que os juízes 

não foram treinados. Desse modo, ressalta mais uma vez a importância da 

especialidade dos juízes, e do procedimento ser realizado de forma criteriosa. 

Em relação aos itens que não obtiveram concordância, a explicação é que 

estavam com significados sobrepostos, ou seja, dava-se a entender que podiam 

se relacionar com mais de um aspecto. Os itens excluídos foram: “Me sinto 

sozinho na minha escola”; “Sou desatento com as coisas de casa”; “Fico triste 

quando estou em casa”; “Tenho amigos na escola”, e; “Tenho cuidado com meus 

brinquedos”. Por mais que algumas frases tenham o contexto escrito, ainda sim, 

a maior ênfase pode estar no contexto pessoal de como a criança se vê ou se 

comporta, independente do contexto.  

Desse modo, o desenho do estudo seguiu os critérios exigidos para a 

condução de uma avaliação de juízes. Primeiro a conceituação do construto, 



69 
 

depois a elaboração dos itens, e assim, a análise dos itens por meio dos juízes, 

sendo assim, um procedimento necessário e importante dentro da construção de 

novas medidas (Damásio & Borsa, 2017). Deve-se levar em consideração a 

realização de dois métodos no presente trabalho: a porcentagem de 

concordância entre os juízes e o coeficiente Kappa de Fleiss. Essa abordagem 

é recomendada por diversos autores, uma vez que é essencial a utilização de 

métodos diferentes para avaliar o grau de concordância entre os juízes no 

processo de validação de conteúdo (Damásio & Borsa, 2017; Pacico, 2015; 

Pasquali, 2010). 

Os resultados foram positivos apontando concordâncias excelentes entre 

os juízes e demonstrando evidências de validade da escala, o que confirma que 

os itens da escala representam o construto em questão. A maioria dos itens teve 

índices de concordância acima de 80% na primeira análise, e na segunda 

análise, os resultados se repetiram. No segunda método, o Kappa de Fleiss, o 

resultado também foi considerado satisfatório alcançando concordância 0,85. 

Deve-se considerar, também, que a escala comporta a teoria do construto em 

questão resultando, assim, na segunda versão preliminar da escala EBAI. 

  

Estudo 2 – Evidências de validade baseadas na estrutura interna e sua 

precisão 

  

 O objetivo do estudo 2 é encontrar evidências de validade baseadas na 

estrutura interna da EBAI e sua precisão. 
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Participantes 

Participaram deste estudo 122 crianças, sendo 58 do sexo feminino 

(47,5%) e 64 do sexo masculino (52,5%), com idades de 9 (23,8%), 10 (38,5%), 

11 (31,1%) e 12 anos (6,6%). Em relação ao tipo de escola, 94 (77%) são de 

escola pública e 28 (23%) de escola privada. Devido à pandemia, as aplicações 

dos instrumentos ocorreram de duas formas: online (32,8%) e presencial 

(67,2%), conforme a Tabela 3. 

Critérios de inclusão:  a aceitação da participação voluntária na pesquisa 

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsáveis 

(Anexo 6); assinatura do Termo de Assentimento pelas crianças (Anexo 7); ter 

entre 9 e 12 anos. 

  Critérios de exclusão: crianças que não conseguiram responder aos 

instrumentos por completo, que não tinham idade suficiente e/ou que não 

conseguiram conexão com internet. 

 

Tabela 3 
Dados da Amostra por sexo e tipo de aplicação 
 

Aplicação Sexo Frequência Porcentagem 

Online 
Feminino 19 47,5 

Masculino 21 52,5 

Presencial 
Feminino 39 47,6 

Masculino 43 52,4 

 Total 122 100 
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Instrumentos 

Foram utilizados dois instrumentos: a EBAI desenvolvida e já descrita no 

estudo 1 e a Ficha de Identificação da Criança mencionada a seguir:  

 

Ficha de Identificação das Crianças – (Anexo 8) 

 Foi elaborada uma Ficha de Identificação da criança com o objetivo de 

coletar dados sociodemográficos das famílias das crianças.  

 

Procedimento 

Inicialmente, a aplicação ocorreu de forma online devido à pandemia e o 

fechamento das escolas, portanto, foram contactados pais de crianças de 9 a 12 

anos por meio de indicação de colegas e amigos sob o critério de conveniência. 

No primeiro momento, era marcada uma reunião online com os responsáveis da 

criança, na qual a pesquisadora explicava a pesquisa e lia o Termo de 

Consentimento Esclarecido, e com a concordância, agendava a próxima data 

para a aplicação com a criança, em dia e horário escolhido pelos responsáveis, 

e lia com a criança o Termo de Assentimento. Os termos foram enviados pelos 

responsáveis para o endereço da pesquisadora, sem custo algum para eles.  

Posteriormente, após a abertura parcial das escolas, a pesquisadora 

entrou em contato com a escola onde já tinha permissão para realização da 

pesquisa para dar continuidade. Foi verificada a disponibilidade da instituição 

para a realização do estudo. No reencontro com a instituição, foi relembrado o 

objetivo e procedimento adotado pela pesquisadora, e também foi realizada a 

assinatura do Carta de Autorização Institucional (Anexo 9). 
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Para a análise fatorial, primeiramente foi realizada uma análise paralela a 

fim de determinar o número de fatores a serem retidos. Em seguida, foi realizada 

uma Análise Fatorial Exploratória (AFE) com o estimador robusto Weighted Least 

Squares Means and Variance Adjusted (WLSMV), considerando a natureza 

categórica dos dados. Uma vez que a escala possui itens positivos e negativos, 

controlamos o viés de resposta de aquiescência pelo método de Interceptos 

Randômicos (Maydeu-Olivares & Coffman, 2006), no qual fixamos todas as 

cargas em 1 e extraímos um fator de método não correlacionado com os fatores 

substantivos. As análises foram realizadas no software Mplus 8.0. Consideramos 

os seguintes valores de corte para um índice de ajuste aceitável: CFI > 0,90, TLI 

≥ 0,90, RMSEA ≤ 0,08 (Browne & Cudeck, 1992; Schermelleh-Engel et al., 2003). 

A avaliação da fidedignidade foi verificada pela consistência interna, pelo 

alfa de Cronbach - a .  

 

Resultados 

 O objetivo desse estudo foi investigar a estrutura interna da EBAI, 

buscando investigar a validade do instrumento de forma a compreender melhor 

os construtos que os itens da escala representam.  

 De início, realizou-se a análise paralela que é uma técnica de retenção 

fatorial para determinar quantos fatores. Conforme indicado na Figura 3, a 

extração sugeriu quatro componentes e 7 fatores. 
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Figura 3 – Resultado da Análise Paralela 

 

Procedendo com as análises, a teoria proposta no estudo para a 

construção dos itens abarcava cinco dimensões do autoconceito. Portanto, 

optou-se por testar o modelo de 4, 5, 6 e 7 fatores para avaliar o quanto o modelo 

explicava os fatores. 

 

Tabela 4 

Valores de índices de ajuste para os modelos fatoriais da Escala Brasileira de 
Autoconceito Infantil (EBAI) e variância de aquiescência dos modelos 
 

Modelo χ² 
 

gl RMSEA 
 

CFI 
 

TLI 
 

Var. 
Acq. 

 
4 fatores 4412,24 4000 

 

0,029 (90% IC [0,023; 
0,034]) 

 

0,915 
 

0,908 
 

3,60% 
 

5 fatores 4269,23 3910 0,027 (90% IC [0,021; 
0,033]) 

 

0,926 
 

0,918 
 

3,60% 
 

6 fatores 4140,6 3821 0,026 (90% IC [0,019; 
0,032]) 

 

0,934 
 

0,925 
 

3,60% 
 

7 fatores 4039,57 3733 0,026 (90% IC [0,019; 
0,032]) 

 

0,937 
 

0,926 
 

3% 
 

4 fatores 
(ajustado) 

942,17 
 

775 0,042 (90% IC [0,031; 
0,051]) 

 

0,944 
 

0,932 
 

2% 
 

Nota. gl= graus de Liberdade; RMSEA = root square error of approximation; CFI= comparative fit 
index; TLI= Tucker-Lewis index; Var. Acq.= variância de aquiescência dos dados.  
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Conforme pode ser visto na Tabela 4, todos os modelos tiveram ajustes 

aceitáveis. No entanto, ao verificar as matrizes de cargas fatoriais, e qual o 

modelo que apresentava maior interpretabilidade a luz da teoria, optou-se pelo 

modelo de 4 fatores (ajustado).  Foi utilizado o critério mínimo de 0,30, ou seja, 

se o item discrimina minimamente o fator em questão. O modelo foi ajustado, 

pois além do critério mínimo estabelecido, também foram selecionados itens que 

não apresentavam carga cruzada (cross load) maior que 0,30 (Tabela 5). 

Outra questão importante na análise, foi o cuidado em controlar a 

variância de aquiescência, sendo uma recomendação básica na construção de 

escalas de autorrelato (Primi et al., 2019). A aquiescência se caracteriza como 

um viés de concordar com itens da escala tipo Likert, mesmo contendo 

conteúdos positivos e negativos (Vieira et al., 2021). Pode ser observado que, 

no modelo de 4 fatores (ajustado), a variância de aquiescência foi de menor 

valor.  

 

Tabela 5 
Modelo de 4 fatores (ajustado) da EBAI 
 
Item Fator 1  Fator 2 Fator 3 Fator 4 
AFM34 0,04 0,154 0,085 -0,602 
AFM7 0,126 -0,037 -0,016 0,39 
AFS3 -0,072 0,807 0,034 0,116 
AFS32 -0,015 0,714 -0,061 -0,046 
AFS71 0,547 -0,179 0,023 0,02 
AFS73 0,635 -0,259 0,115 -0,225 
AFS85 0,682 -0,185 -0,049 -0,048 
AFS88 0,323 0,147 0,717 0,059 
AFS90 0,502 -0,045 -0,037 -0,193 
AFS93 0,016 -0,008 0,875 0,034 
ATS20 -0,211 0,12 -0,366 0,074 
ATS21 -0,139 0,657 0,059 0,012 
ATS28 0,023 0,497 -0,062 -0,165 
ATS39 -0,334 0,184 -0,01 0,017 
ATS41 -0,102 0,407 -0,024 -0,153 

Continua 
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Tabela 5 
Modelo de 4 fatores (ajustado) da EBAI 
 
Item Fator 1  Fator 2 Fator 3 Fator 4 
ATS11 0,742 0,018 -0,186 0,257 
ATS44 0,584 -0,133 -0,001 0,195 
ATS47 0,532 0,037 -0,066 0,147 
ATS57 0,584 -0,1 -0,013 0,189 
ATS60 0,717 0,402 0,043 0,044 
ATS68 0,493 0,019 -0,112 -0,103 
ATS76 0,798 0,064 -0,156 0,096 
ATS95 0,614 0,064 0,034 -0,006 
AP15 -0,023 0,687 0,165 -0,196 
AP19 0,17 0,487 -0,252 -0,07 
AP42 0,038 0,653 -0,263 -0,014 
AP52 -0,108 0,61 -0,072 -0,061 
AP65 -0,158 0,473 0,049 -0,055 
AP70 0,647 -0,039 0,077 -0,195 
AP74 0,667 -0,157 0,025 -0,049 
AP82 0,6 0,007 0,085 0,194 
AP86 0,631 -0,084 0,121 0,09 
AP89 0,542 -0,124 0,156 -0,027 
AP91 0,564 -0,231 0,006 -0,131 
AP94 0,211 -0,084 0,493 -0,095 
AA13 0,151 0,13 0,015 -0,423 
AA35 0,101 0,35 -0,032 -0,566 
AA43 -0,084 0,104 0,066 -0,532 
AA46 -0,068 0,359 -0,029 -0,498 
AA9 0,374 -0,016 0,016 0,471 
AA10 0,7 0,067 -0,062 0,02 
AA55 0,152 -0,004 0,036 0,591 
AA58 0,407 0,094 0,092 0,533 
AA67 0,286 -0,022 0,133 0,567 

Nota. Valores >0,30 em negrito, carga dimensão principal. 
 Conclusão 

 

 

Para melhor compreensão de cada fator, serão apresentadas tabelas 

separadas de cada fator com a descrição dos itens. 

 

 

 



76 
 

Tabela 6 
Itens Fator 1 – Autoconceito Pessoal 
 
Item Carga 

Fatorial 
Descrição do Item 

AFS 71 0,547 Tenho cabelo bonito (a) 
AFS 73 0,635 Quando olho no espelho fico satisfeito (a) 
AFS 85 0,682 Tenho um rosto agradável 
AFS 90 0,502 Acredito que sou atraente 
AFS39 -0,334 Meus amigos não me dão à devida atenção 
ATS11 0,742 Meus amigos me valorizam 
ATS44 0,584 Sou aceito pelos meus amigos 
ATS47 0,532 Tenho facilidade para conversar com meus amigos 
ATS57 0,584 Meus amigos gostam de mim 
ATS60 0,717 Tenho amigos com quem posso compartilhar 

segredos 
ATS68 0,493 Sou popular entre meus amigos 
ATS 76 0,798 Sou importante para meus amigos 
ATS 95 0,614 Meus colegas acham de tenho boas ideias 
AP 70 0,647 Sou criativo (a) 
AP 82 0,6 Sou gentil 
AP86 0,631 Me considero uma boa pessoa 
AP89 0,542 Sou otimista com o futuro 
AP91 0,564 Me sinto satisfeito com a vida 
AA10 0,7 Na escola meus amigos me acham divertido (a) 

  

É possível verificar, na tabela 6, que os itens descritos no fator 1 

carregaram mais itens relacionados a características pessoais positivas, como 

por exemplo, “Sou importante para os meus amigos”, “Na escola meus amigos 

me acham divertido (a)”, “Meus amigos me valorizam”. São características 

pessoais positivas e reconhecidas pelos pares, ou seja, no contexto social. 

Assim, o fator 1 passou a ser denominado como Autoconceito Pessoal. 

Ao contrário, os itens presentes no fator 2 abarcaram características 

negativas de si mesmo e, portanto, foi denominado Autoconceito Negativo, como 

por exemplo, “Eu acho minha aparência feia”, “Meus amigos me acham 

mandão”, “Eu me sinto inútil”. Tais dados podem ser vistos na Tabela 7. É 

provável que esse fator tenha uma relação negativa com os demais fatores, visto 

que se trata de frases negativas sobre o indivíduo.  
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Tabela 7 
Itens fator 2 – Autoconceito Negativo 
 
Itens Carga 

Fatorial 
Descrição dos Itens 

AF3 0,807 Eu acho minha aparência feia 
AFS32 0,714 Meus amigos me acham “mandão” 
ATS21 0,657 Me sinto excluídos pelos meus amigos 
ATS28 0,497 Meus amigos dizem que sou chato (a) 
ATS41 0,407 Sou um dos últimos a ser escolhido nas brincadeiras 
AP15 0,687 Eu me sinto inútil 
AP19 0,487 Eu me atrapalho para fazer as coisas 
AP42 0,653 Me sinto pessimista 
AP52 0,61 Me sinto incapaz 
AP65 0,473 Me sinto inferior 

 

 O terceiro fator carregou menos itens, dos quais metade baseia-se no 

autoconceito físico. Em relação ao autoconceito físico, é a percepção do 

indivíduo em detrimento a seu desempenho físico tanto em atividades ou 

esportes, “Sou bom nos esportes”, “Sou bom em atividades físicas”. No item “Sou 

uma pessoa corajosa”, pode ser que as crianças relacionaram uma pessoa 

corajosa que tende a engajar em atividades esportivas. No entanto, o item 

“Tenho dificuldade em fazer amizades” carrega uma carga mais baixa (-0,366) e 

não apresenta discriminação para o fator de autoconceito físico.  

 

 
Tabela 8 
Itens fator 3 – Autoconceito Físico 
 
Itens Carga 

Fatorial 
Descrição do item 

AFS88 0,717 Sou bom nos esportes 
AFS93 0,875 Sou bom em atividades físicas 
ATS20 -0,366 Tenho dificuldade em fazer amizades 
AP94 0,493 Sou uma pessoa corajosa 
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Na Tabela 9, estão descritos os itens do fator 4 que são características 

relacionadas à competência/eficiência do autoconceito, ou seja, o quanto o 

indivíduo se acha eficiente nos contextos, tanto familiar quanto escolar, como 

por exemplo, “Meus pais me deixam de castigo”, “Faço bem as atividades da 

escola”, “Faço as tarefas escolares com cuidado”.  

 

Tabela 9 
Itens fator 4 – Autoconceito de Competência 
 
Itens Carga 

Fatorial 
Descrição dos itens 

AFM34 -0,602 Meus pais me deixam de castigo 
AFM7 0,39 Eu ajudo nas tarefas de casa 
AA13- -0,423 Tenho dificuldade em ficar quieto (a) na escola 
AA35- -0,566 Prefiro deixar de ir à escola 
AA43- -0,532 Tenho dificuldade em fazer as atividades na escola 
AA46- -0,498 É difícil prestar atenção na escola 
AA9 0,471 Tenho um bom rendimento na escola 
AA55 0,591 Faço bem as atividades da escola 
AA58 0,533 Sou um bom estudante 
AA67 0,567 Faço as tarefas escolares com cuidado 

 

  

Destaca-se, portanto, que inicialmente a escala continha 95 itens, e com 

a análise fatorial exploratória, passou a ter 44 itens, divididos em quatro fatores, 

denominados: autoconceito pessoal (fator 1), autoconceito negativo (fator 2), 

autoconceito físico (fator 3) e autoconceito de competência (fator 4). 

 Após as análises descritas acima, foi realizada a correlação entre os 

fatores da EBAI. 
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Tabela 10 
Correlação entre os fatores da EBAI 
 

 Autoconceito 
Pessoal 

Autoconceito 
Negativo 

Autoconceito 
Físico 

Autoconceito 
Competência 

Autoconceito 
Pessoal 

-    

Autoconceito 
Negativo 

-0,39** -   

Autoconceito 
Físico 

0,33** -0,17* -  

Autoconceito 
Competência 

0,25* -0,23* 0,18* - 

Nota. *p>0,05. **p,0,01 

 

 Conforme pode-se observar na Tabela 10, foram encontradas relações 

entre todos os fatores. Como era esperado, há relações negativas significativas, 

o autoconceito pessoal e o autoconceito negativo (r=-0,39; p<0,01), o 

autoconceito negativo com o autoconceito físico (r=-0,17; p<0,05) e com o 

autoconceito de competência (r=-0,23; p<0,05). Assim sendo, a tendência de 

maiores pontuações no autoconceito pessoal e menor no autoconceito negativo, 

lembrando que os itens do autoconceito negativo são itens negativos, maiores 

pontuações autoconceito negativo alto, menores pontuações falta de 

autoconceito negativo. 

Foram encontradas relações significativas entre o autoconceito pessoal e 

o autoconceito físico (r=0,33; p<0,01), e com o autoconceito de competência 

(r=0,25; p<0,05), e entre o autoconceito físico e o autoconceito de competência 

(r=0,18; p<0,05). Quanto maior o autoconceito pessoal, maior a pontuação no 

autoconceito físico e de competência.  

Para a avaliação da fidedignidade foi realizado o cálculo do coeficiente 

alfa de Cronbach a.  
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Tabela 11 
Coeficiente de Fidedignidade: consistência interna 
 
 Coeficiente alfa 

 a G6 

Autoconceito Pessoal 0,91 0,93 

Autoconceito Negativo 0,84 0,85 

Autoconceito Físico 0,75 0,72 

Autoconceito Competência 0,81 0,83 
Nota. a= Alfa de Cronbach; G6= Guttman Lambda 6 

 

Em relação aos coeficientes de fidedignidade apresentados na Tabela 11, 

pode-se interpretar que o Autoconceito Pessoal foi considerado excelente (a= 

0,91), o Autoconceito Negativo (a= 0,84) e o Autoconceito Competência (a=0,81) 

apresentaram bons índices.  E o Autoconceito Físico apresentou um valor 

aceitável (a= 0,75). 

  

Discussão 

  

 Esse estudo teve como objetivo investigar a estrutura interna da EBAI, 

investigando, assim, as evidências de validade do instrumento. De acordo com 

os resultados demonstrados, foram encontrados quatro fatores principais.  

 Os resultados confirmaram a literatura científica, nacional e internacional, 

acerca do autoconceito ser um construto multifatorial (Junior et al., 2012; García 

& Musitu, 2014, Sisto & Martinelli, 2004). A maioria dos instrumentos – 

internacionais – avalia o autoconceito como um construto multifatorial. No 

entanto, cada estudo propõe sua dimensão, não tendo uma concordância geral 

(Costa et al., 2005; Saldanha et al., 2011; Sebastián, 2002; Zuglian et al., 2007). 
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Assim sendo, o resultado demonstra o modelo multifatorial mais adequado, 

considerando que o indivíduo apresenta percepção de si mesmo e suas 

habilidades em diferentes contextos no qual está inserido, e para as mais 

diversas tarefas que desempenha. 

 Tomando-se, inicialmente, os aspectos do autoconceito pessoal, que 

compuseram o primeiro fator da escala, são itens que dizem respeito à valores 

internos do indivíduo, como por exemplo: “Sou criativo”; “Quando olho no 

espelho fico satisfeito”; “Sou gentil”, e; “Tenho facilidade para conversar com 

meus amigos”. Esnaola et al. (2008) mencionam quatro aspectos dentro do 

autoconceito pessoal – afetivo-emocional, ético-moral, autonomia e 

autorrealização – mas, que a nomenclatura pessoal é utilizada por ser mais 

abrangente. São aspectos relacionados à questões emocionais, morais, tomada 

de decisões e conquistas dos objetivos. 

 O segundo fator, contrário ao primeiro, foi composto de itens negativos 

em relação ao autoconceito pessoal, são características negativas em relação a 

si. Diversos estudos demonstram a relação entre variáveis psicopatológicas e o 

autoconceito (Chávez-Hernández et al., 2017; Garaigordobil & Bernarás, 2009; 

Garaigordobil et al., 2008; McCabe et al, 2011). Ou seja, quanto mais sintomas 

psicopatológicos, maior a relação negativa com o autoconceito. Quanto maiores 

escores nos afetos negativos, maior a pontuação nos aspectos negativos do 

autoconceito.  

 No terceiro fator, deve-se considerar a presença de pouco itens, e sendo 

metade deles características do autoconceito físico. Na literatura científica, ainda 

não há consenso quantas dimensões o próprio autoconceito físico abarca. 

Portanto, há escalas que abarcam dimensões em relação a capacidade física, 
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outras sobre aparência e habilidade física (Cazalla-Luna et al., 2013; Dunn et al., 

2009; Machado et al., 2007). Os itens descritos no fator 3 estão mais 

relacionados à capacidade física (“Sou bom nos esportes”; “Sou bom em 

atividades físicas”). Muitos estudos em relação ao autoconceito físico utilizam 

amostras de adolescentes (Damasceno et al., 2011; Gõni & Rodriguez, 2007; 

Rivera et al., 2016), demonstrando, assim, a importância da faixa etária para 

esse aspecto. No caso da amostra do presente estudo, eram crianças entre 9 a 

12 anos de idade, sendo a menor quantidade de 12 anos.  

Diversos autores enfatizam o desenvolvimento e a evolução do 

autoconceito sendo influenciado pelos contextos nos quais estão inseridos. 

Portanto, deve-se levar em consideração a faixa etária da amostra, não sendo 

talvez um aspecto de grande importância para a idade pesquisada. Destaca-se 

o enfoque ontogênico do autoconceito que prediz que cada momento da vida do 

indivíduo vai influenciar na composição do autoconceito (Harter, 2012; 

Shavelson et al., 1976). Para L’ecuyer (1985), durante a fase de 5 a 12 anos de 

idade, a criança irá sofrer influência pelo mundo acadêmico, saindo 

gradualmente do aspecto concreto para definições mais abstratas, e a fase dos 

12 até os 18 anos, corresponde à percepção da imagem corporal, capacidade e 

aptidões. Diante disso, pesquisas futuras podem ser desenvolvidas com a 

amostra de adolescentes. 

 Por fim, e não menos importante, os itens agrupados no fator quatro, 

possuem aspectos relacionados à eficiência e competência do indivíduo dentro 

de contextos, como na família e na escola. Na literatura científica, o aspecto de 

competência está mais descrito dentro do autoconceito social. Porém, para 

Sarriera et al. (2015), o autoconceito é expressado por meio de habilidades e 
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competências que o indivíduo possui ou desenvolve em ambientes que esteja 

inserido, e visto que a faixa etária da amostra de 9 a 12 anos sofrerá influência 

maior do mundo acadêmico, pode-se verificar uma consonância dos itens. A 

dimensão do autoconceito familiar não é um aspecto unânime nos modelos 

multifatoriais do autoconceito, e mesmo assim, muitas pesquisas são 

desenvolvidas para avaliar o impacto das relações familiares na formação do 

autoconceito (Miguel, 2010; Peixoto, 2004; Reis & Peixoto, 2013; Schiavoni & 

Martinelli, 2012).  

 Os resultados foram promissores, demonstrando três fatores com cargas 

fatoriais significativas para a EBAI, autoconceito pessoal, autoconceito negativo 

e autoconceito de competência e o fator autoconceito físico, necessitando de 

ajustes ou até mesmo da exclusão do fator na escala.  

O objetivo do estudo 2 também foi de avaliar a fidedignidade por meio da 

consistência interna. Zanon e Filho (2015) apontam que o procedimento mais 

utilizado dentro da construção de escalas é do tipo Likert. A confiabilidade do 

coeficiente alfa varia entre 0 e 1 (quanto mais próximo a 1, maior a fidedignidade 

da escala), e o valor mínimo aceitável para o coeficiente alfa é 0,70. Pode-se 

perceber que os valores apresentados nas dimensões foram considerados de 

acordo com a literatura, i.e., excelente para o Autoconceito Pessoal; bom para o 

Autoconceito Negativo e Autoconceito Competência, e; aceitável para a 

dimensão Autoconceito Físico). O resultado aceitável do Autoconceito Físico 

pode se dar ao fato dessa dimensão ter ficado com menos itens na análise 

fatorial. Outro dado importante é em relação ao tamanho da amostra deste 

estudo, sendo considerada pequena para estudos psicométricos. No entanto, 

outros estudos com amostras maiores não apresentaram resultados tão 
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diferentes (Coelho et al., 2015; Fontaine & Antunes, 2002; Goñi et al., 2004; Sisto 

& Martinelli, 2004). 

 

Estudo 3 – Evidências de validade baseadas na relação com variáveis 

externas 

  

O objetivo do estudo 3 foi encontrar evidências de validade baseadas na 

relação com variáveis externas da EBAI e verificar se há diferenças de sexo. 

 

Participantes 

 Os mesmos descritos no Estudo 2. 

 

Instrumentos 

Quatro instrumentos foram utilizados: 

Escala Brasileira de Autoconceito Infantil (EBAI), desenvolvida e já descrita no 

Estudo 1. 

 

Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para Crianças (EMSVC) Versão 

reduzida (Oliveira et al.,2019) - (ANEXO 10) 

 A EMSVC é uma escala que engloba aspectos do dia-a-dia da criança. 

Esta versão reduzida é composta por 32 itens, sendo de autorrelato, e o tempo 

de aplicação é aproximadamente de 20 minutos. Segundo o estudo de Oliveira 

et al., (2019), a escala é composta por cinco fatores que representam domínios 

da satisfação da vida infantil, tais como: self, self-comparado, família, amizade e 

escola. O fator self está relacionado com as características que a criança faz de 
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si mesmo, como autoestima, demonstração de afeto e bom-humor. O self-

comparado agrupa itens que a criança compara características com as outras 

pessoas, relacionado a lazer, amizades e desejos. O fator família é relacionado 

ao ambiente familiar. O fator amizade mostra as características das relações e o 

nível de satisfação. E o fator escola apresenta o ambiente escolar e os 

relacionamentos dentro deste ambiente. 

 Em cada item do instrumento, a criança vai responder uma escala likert 

entre 1 a 5 pontos, seguindo os critérios: ‘1’ – Nem um pouco; ‘2’ – Um pouco; 

‘3’ – Mais ou menos; ‘4’ – Bastante, e; ‘5’ – Muitíssimo. Para analisar as 

respostas, deve-se inverter os escores dos itens do fator Self Comparado, pois 

possuem sentido negativo. Para as diferentes dimensões, devem-se somar os 

escores nos itens pertencentes a cada um dos fatores. Após isso, verificar os 

percentis correspondentes nas tabelas de normas do instrumento.  

As propriedades psicométricas da construção da escala (versão inicial) 

foram investigadas por meio de uma análise fatorial exploratória (AFE) por 

Giacomoni e Hutz (2008) numa amostra de 661 estudantes entre 7 e 12 anos, 

demonstrando evidência relacionada à estrutura interna e variáveis de critério. O 

alfa de Cronbach obtido para a escala total foi de 0,93 e as dimensões 

apresentaram confiabilidade satisfatória, variando entre 0,66 e 0,86. O estudo 

das propriedades psicométricas da versão reduzida da escala também 

apresentou confiabilidade satisfatória em todos os fatores, variando entre 0,66 e 

0,90 (Oliveira et al., 2019). 

 

Desenho da Figura Humana – Sistema de Triagem Emocional (STE) (Wechsler, 

2013) - (Anexo 11) 



86 
 

No Desenho da Figura Humana, conforme o modelo proposto por 

Wechsler (2013), as crianças serão convidadas a executarem dois desenhos: 

um da figura masculina e outro da figura feminina, independente da ordem. Para 

a realização do desenho, as crianças terão duas folhas de sulfite do tipo A4, lápis 

de escrever e borracha. As crianças serão orientadas para não pintar o desenho. 

O tempo médio da aplicação será de 30 minutos. Os desenhos serão corrigidos 

conforme o manual de triagem emocional. A avaliação das figuras ocorre de 

forma independente, com 59 itens para o desenho da figura masculina e 59 itens 

da figura feminina. Os itens são agrupados em 16 dimensões e são avaliados 

em presença/ausência. 

O instrumento apresentou evidências de validade quando foi utilizado 

para discriminar significativamente grupos clínicos e não clínicos (Barboza, 

2017; Rosa, 2018). A precisão de correção por este sistema foi analisada por 

Ferreira (2011), que obteve correlações entre juízes variando de r=0,63 a 0,90 

tanto para figura masculina quanto para figura feminina. 

 

Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ) - (Sisto & Martinelli, 2004) - 

(Anexo 12)   

 Trata-se de uma escala de autoavaliação com 20 itens divididos em quatro 

dimensões, sendo eles: autoconceito pessoal, que se refere aos sentimentos 

que a pessoa tem em relação ao seu modo de ser e agir nas diferentes situações; 

autoconceito social, que refere às relações sociais com os seus pares e a 

autopercepção da criança neste momento; dimensão do autoconceito escolar, 

que avalia as relações interpessoais dentro do contexto escolar, e; autoconceito 

familiar, que avalia o comportamento da criança no ambiente familiar. Em cada 
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item do instrumento, a criança vai escolher uma entre três alternativas: ‘sempre’, 

‘às vezes’ e ‘nunca’.  

O instrumento foi aplicado em 2.586 estudantes com idades entre 8 e 16 

anos. Os resultados de consistência interna foram os seguintes para cada 

dimensão: autoconceito social (α=0,82), autoconceito escolar (α=0,76), 

autoconceito pessoal (α=0,68), autoconceito familiar (α=0,68) e autoconceito 

geral (α=0,82), como relatado no manual de Sisto e Martinelli (2004). 

 

Procedimento 

  

Tanto a aplicação online quanto a aplicação presencial foram realizadas 

por meio de entrevistas. Inicialmente, as aplicações ocorreram de forma online 

por conta da pandemia. Os responsáveis das crianças eram contactados e, 

posteriormente, era marcado uma data e um horário com a criança. As 

aplicações duravam cerca de 40 minutos. A pesquisadora fez em forma de 

entrevistas. Na tela, era mostrado o crivo de resposta, conforme visto na Figura 

2. Com a dificuldade em ter o número de crianças suficientes, e com a abertura 

parcial da escola, a pesquisadora refez o contato com a escola onde tinha 

autorização e marcou a aplicação presencial. Os critérios de inclusão foram 

crianças de 9 a 12 anos de idade, com o Termo de Consentimento assinado 

pelos responsáveis. No presencial, as crianças demoraram em média 40 minutos 

para desenhar e responder os instrumentos. Foram 82 crianças participantes. A 

aplicação foi feita em grupo de cinco crianças de uma vez, colocadas numa sala 

ampla, afastadas e com o crivo de resposta impresso. A aplicação foi única. 
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Inicialmente, as crianças fizeram os desenhos, e depois o examinador leu as 

questões dos instrumentos de autorrelato e as crianças responderam.  

Inicialmente, a criança foi instruída a realizar dois desenhos da figura 

humana, sendo uma figura de corpo inteiro masculina e feminina, utilizando o 

lápis de escrever e folha sulfite tipo A4, com a seguinte instrução: “Você tem 

duas folhas de sulfite em branco. Vou pedir para você fazer dois desenhos em 

cada folha: um de um homem e outro de uma mulher. Depois que você acabar 

de fazer o primeiro desenho, comece então a fazer o outro, ou seja, se você 

desenhou primeiro a mulher, faça depois o desenho do homem. É importante 

lembrar que você deve desenhar as figuras, tanto homem ou da mulher, de corpo 

inteiro. Não desenhe palitinhos. Faça o melhor desenho que você puder. Você 

poderá usar o lápis e a borracha. Não use canetas ou lápis de cores. Você 

entendeu? Podemos começar? Para as crianças que fizeram online, após o 

término dos desenhos, a criança foi orientada a entregar os desenhos para os 

pais e eles enviaram para a pesquisadora.  

Após os desenhos, o primeiro instrumento aplicado foi a escala EMSVC e 

as instruções dadas foram as seguintes: “Gostaria de saber o que você pensa 

sobre a sua vida e coisas que fazem parte dela. Por exemplo: como você tem se 

sentido ultimamente? O que você gosta de fazer? Para cada frase que eu disser 

você deve escolher um dos números que melhor representa o quanto você 

concorda com o que esta frase diz sobre você. Se você concordar nem um 

pouco, responda (1); se concordar um pouco, responda (2); se concordar mais 

ou menos, responda (3); se concordar bastante, responda (4) e se concordar 

muitíssimo, responda (5).  
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O instrumento seguinte foi a Escala de Autoconceito Infantil desenvolvida 

no estudo. E em seguida, foi aplicada a escala EAC-IJ, com a seguinte instrução: 

“Neste instrumento consta uma série de frases que descrevem como você se 

comporta, o que você pensa ou sente. Vou ler cada frase, e me responda a opção 

que mais se ajusta a você, se você SEMPRE se sente assim; se ÀS VEZES se 

sente assim ou NUNCA se sente assim. Você deve considerar qual é a sua forma 

mais comum de agir. Não há respostas boas ou ruins, certas ou erradas. Procure 

ser totalmente sincero com as suas respostas” 

Por fim, foi aplicada a EBAI com a seguinte instrução: “Gostaríamos de 

saber o que você pensa sobre você e coisas que fazem parte da sua vida e dia 

a dia. Como você se comporta, pensa e sente. Para cada frase escrita abaixo 

deve escolher um dos números que melhor representa o quanto você concorda 

com o que está frase diz sobre você. Lembrando que não tem respostas corretas 

ou incorretas, somente como se sente em relação as frases”. 

 

Análise de Resultados 

 

Em relação aos procedimentos adotados para análise dos resultados, 

inicialmente foi realizada a correlação de Spearman entre a EBAI e os demais 

instrumentos, com o total de indicadores emocionais do DFH, as dimensões da 

escala EMSVC e as dimensões da escala EAC-IJ. Os escores totais foram 

calculados a partir da soma dos escores brutos dos itens. Realizou-se teste t de 

Student para amostras independentes a fim de comparar as médias entre idades 

e os gêneros. As idades foram separadas em dois grupos: primeiro grupo de 9 e 

10 anos e segundo grupo de 11 e 12 anos.  Testou-se os pressupostos de 
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normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e o pressuposto de 

homogeneidade da variância pelo teste de Levene. Foi aplicada a correção de 

Welch para os testes t nos quais não foi confirmada homogeneidade. Uma vez 

que a maioria das variáveis não apresentaram uma distribuição normal (p > 

0,05), utilizou-se procedimentos de bootstrapping com 1000 reamostragens a fim 

de obter intervalos de confiança precisos. Todas as análises foram realizadas no 

software R (R Core Team, 2021). E, por fim, foi realizada uma Análise de Rede 

para melhor compreender as associações entre os construtos investigados. 

 

 

Resultados 

 

 Conforme o objetivo do estudo 3, foi realizada, primeiro, a correlação de 

Spearman das dimensões da EBAI com as dimensões presentes nos demais 

instrumentos. As correlações serão apresentadas separadas por instrumentos 

para melhor visualização. A primeira foi as dimensões da EBAI com os totais do 

desenho da figura humana, masculino e feminino. 

 

Tabela 12 
Matriz de Correlação Spearman EBAI e DFH 
 
 EBAI 

 Autoconceito 
Pessoal 

Autoconceito 
Negativo 

Autoconceito 
Físico 

Autoconceito 
Competência 

DFH_FTOT 0,00 -0,02 0,09 0,02 

DFH_MTOT -0,04 -0,12 0,04 0,02 
Nota. DFH_FTOT= total da figura feminina. DFH_MTOT= Total da figura masculina 
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 Conforme apresentado na Tabela 12, não houve correlação significativa 

com as dimensões da EBAI e o desenho da figura humana. 

A seguir, serão apresentadas as correlações entre a EBAI e as dimensões 

da Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para crianças (EMSVC). Vale 

ressaltar que, o Autoconceito Negativo foi invertido na análise fatorial, e deve ser 

interpretado como falta de autoconceito negativo em relação as outras 

dimensões.  

 

Tabela 13 
Matriz de Correlação Spearman EBAI e dimensões EMSVC 
 
 EBAI 

Escala 
Multidimensional 

Satisfação de 
Vida das 
Crianças 

Autoconceito 
Pessoal 

Autoconceito 
Negativo 

Autoconceito 
Físico 

Autoconceito 
Competência 

Familiar 0,62** 0,20* 0,33** 0,47** 
Self 0,71** 0,30** 0,42** 0,44** 
Amizade 0,61** 0,24* 0,37** 0,51** 
Escola 0,39** 0,23* 0,22* 0,52** 
Self Comparado 0,25* 0,33** 0,07 0,05 
Total 0,75** 0,34** 0,40** 0,56** 

Nota. *p>0,05. **p,0,01 

  

Conforme pode ser observado na Tabela 13, houve correlações 

significativas entre a maioria das dimensões da EBAI com a Escala 

Multidimensional de Satisfação de Vida para crianças (EMSVC). Na dimensão 

Autoconceito Pessoal, houve relação significativa com a dimensão Familiar 

(r=0,62; p<0,01), com a dimensão Self (r=0,71; p<0,01), com a dimensão 

Amizade (r=0,61; p<0,01), com a dimensão Escola (r=0,39; p<0,01), com o Self 

Comparado (r=0,25; p<0,05) e com o total da Escala EMSVC (r=0,75; p<0,01). 

Na dimensão Autoconceito Negativo, houve novamente relação significativa com 
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todas as outras dimensões da EMSCV, a saber, Familiar (r=0,20; p<0,05); Self 

(r=0,30; p<0,01), Amizade (r=0,24; p<0,05); Escola (r=0,23; p<0,05), Self 

Comparado (r=0,33; p<0,01) e total (r=0,34; p<0,01). No Autoconceito Físico, 

houve relação significativa com a dimensão Familiar (r=o,33; p<0,01), Self 

(r=0,42; p<0,01), Amizade (r=0,37; p<0,01), Escola (r=0,22; p<0,05) e total 

(r=0,40; p<0,01). Por fim, na dimensão Autoconceito de Competência houve 

relação significativa com as dimensões Familiar (r=0,47; p<0,01), Self (r=0,44; 

p<0,01), Amizade (r=0,51; p<0,01), Escola (r=0,52; p<0,01 e total (r=0,56; 

p<0,01). 

A seguir, na Tabela 14, foi apresentada a relação entre as dimensões da 

EBAI com a Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ).  

 

Tabela 14 
Matriz de Correlação Spearman EBAI e dimensões EAC-IJ 
 
 EBAI 

Escala de 
Autoconceito 

Infanto-
Juvenil 

Autoconceito 
Pessoal 

Autoconceito 
Negativo 

Autoconceito 
Físico 

Autoconceito 
Competência 

Pessoal 0,12* 0,39** 0,05 0,15 
Escola 0,18* -0,09 0,18 -0,08 
Família 0,33** 0,14 0,15 0,43** 
Social 0,43** 0,59** 0,30** 0,36** 
Total 0,55** 0,53** 0,34** 0,36** 

Nota. *p>0,05. **p,0,01 
 

 

De acordo com a Tabela 14, as dimensões da EBAI apresentaram 

relações significativa com a maioria das dimensões da EAC-IJ. O Autoconceito 

Pessoal apresentou relações significativas com todas as dimensões da EAC-IJ, 

sendo Pessoal (r=0,12; p<0,05), Escola (r=0,18; p<0,05), Família (r=0,33; 
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p<0,01), Social (r=0,43; p<0,01) e total (r=0,55; p<0,01). A dimensão 

Autoconceito Negativo apresentou relações significativas com o aspecto Pessoal 

(r=o,39; p<0,01), Social (r=0,59; p<0,01) e total (r=0,53; p<0,01). A dimensão 

Autoconceito Físico apresentou somente duas relações significativas, a saber, 

dimensão Social (r=0,30; p<0,01) e o total da TEACIJ (r=0,34; p<0,01). E o 

Autoconceito de Competência apresentou relações significativas com a 

dimensão Família (r=0,43; p<0,01), Social (r=0,36; p<0,01) e total (r=0,36; 

p<0,01).  

Foi realizado um test t de Student para amostras independentes com o 

objetivo de investigar em que medida as dimensões do autoconceito eram 

diferentes entre os sexos. Conforme já foi mencionado, foi utilizado o 

procedimento de bootstrapping a fim de obter intervalos de confiança precisos. 

 

Tabela 15 
Test t de amostras independentes por sexo 
 

 Escores Estatística do teste t (Bootsrapping sample) 

M DP t Gl Valor p Cohen’s 
d 

IC a Diferença de 
Média (95%) 

      Limite 
inferior 

Limite 
Superior 

Autoconceito 
Pessoal 

F 74,91 13,85 0,40 120 0,68 0,07 -3,72 6,26 
M 73,90 13,69       

Autoconceito 
Negativo 

F 40,65 8,01 0,72 120 0,49 0,13 -1,63 3,68 
M 39,67 7,00       

Autoconceito 
Físico 

F 13,29 3,82 -2,17 120 0,04 -0,39 -2,68 -0,23 
M 14,67 3,16       

Autoconceito 
Competência 

F 38,20 7,47 0,90 120 0,40 0,16 -1,35 3,44 
M 37,06 6,48       

 

 Os resultados demonstraram que crianças do sexo masculino tiveram 

escore estatisticamente maior na dimensão Autoconceito Físico (M=14,67; DP= 

3,16) do que as crianças do sexo feminino (M=13,29; DP=3,82). Entretanto, o 

tamanho de efeito da diferença foi baixo (d de Cohen = -0,39). 
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 Foi realizado, também, o test t de Student para comparar as dimensões 

do autoconceito em relação a idade. Para isso, foram separadas as faixas 

etárias, 9 e 10 anos de idade e 11 e 12 anos de idade, como apresentado na 

Tabela 16.  

 

Tabela 16 
Test t de amostras independentes por idade 
 

 Escores Estatística do teste t (Bootsrapping sample) 

M DP t Gl Valor p Cohen’s 
d 

IC a Diferença de 
Média (95%) 

      Limite 
inferior 

Limite 
Superior 

Autoconceito 
Pessoal 

1 75,60 13,42 1,26 120 0,22 0,23 -1,87 8,46 
2 72,36 14,11       

Autoconceito 

Negativo 

1 40,35 6,77 0,40 120 0,67 0,07 -2,01 3,20 

2 39,78 8,60       

Autoconceito 

Físico 

1 14,40 3,31 1,57 120 0,11 0,29 -0,25 2,30 

2 13.36 3,84       

Autoconceito 

Competência 

1 37,05 6,58 -1,13 120 0,25 -0,21 -3,94 1,12 

2 38,52 7,54       

Nota. 1= faixa etária de 9 e 10 anos. 2= faixa etária de 11 e 12 anos. 

 

 Conforme a Tabela 16, não foi verificada nenhuma diferença entre as 

faixas etárias das crianças nas dimensões da EBAI. As crianças de 9 e 10 anos 

de idade apresentaram médias maiores nas dimensões Autoconceito Pessoal 

(M=75,60; DP=13,42), Autoconceito Negativo (M=40,35; DP=6,77) e 

Autoconceito Físico (M=14,40; DP=3,31). Já as crianças de 11 e 12 anos 

apresentarem escores maiores no Autoconceito de Competência (M=38,52; 

DP=7,54). 

Por fim, foi realizada uma Análise de Rede para melhor compreender as 

associações entre os construtos investigados, conforme Figura 4, a seguir.  
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Figura 4. A estrutura de rede com todas as dimensões dos instrumentos utilizados. DFH_FTOT 
Desenho da Figura Humana Feminino Total. DFH_MTOT Desenho da Figura Humana Masculino 
Total. F1_EBAI Autoconceito Pessoal. F2_EBAI Autoconceito Negativo. F3_EBAI Autoconceito 
Físico. F4_EBAI Autoconceito de Competência. EMSVC Escala Multidimensional de Satisfação 
de Vida das crianças. FT dimensão familiar. ST Dimensão Self. AT Dimensão Amizade. ET 
Dimensão Escola. SCT Dimensão Self Comparado. TEACIJ Escala de Autoconceito Infanto 
Juvenil. TP Dimensão Pessoal. TE Dimensão Escolar. TF Dimensão Familiar. TS Dimensão 
Social. 
 
  

 Para melhor compreensão, o tamanho e a densidade das arestas entre 

os nós representam a força da conectividade. A visualização da rede revela que 

o DFH apresentou uma conexão forte com ele mesmo e uma conexão fraca com 

a dimensão escolar da escala TEACIJ. Conexões fortes surgem entre o nó da 

Escala Multidimensional de Satisfação de Vida das Crianças (EMSVC) e 

algumas das suas próprias dimensões ST (Self), FT (Família), ET (Escola) e AT 

(Amizade).  

Por sua vez, a Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ) também 

apresenta conexões forte com suas dimensões nos nós TS (Social), TE (Escola), 

TP (Pessoal) e uma menor com o nó TF (Família). E as dimensões da EBAI, o 

nó F1 (Autoconceito Pessoal) com uma conexão média com o nó F3 

(Autoconceito Físico), o nó F2 (Autoconceito Negativo) apresenta conexão forte 
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com o nó TS (Autoconceito Social) da escala EAC-IJ, e o nó F4 (Autoconceito 

de Competência) conexão fraca com o nó F2 (Autoconceito Negativo), e com ET 

(Escola) da escala EMSVC e TF (Família) da escala EAC-IJ.  

 

Discussão 

 

 Esse estudo teve como objetivo investigar as evidências de validade 

baseadas na relação com variáveis externas utilizando instrumentos de 

autorrelato e medida de expressão gráfica. A proposta foi utilizar um instrumento 

de autorrelato da psicologia positiva enfatizando os aspectos e características 

positivas do ser humano. Na perspectiva da psicologia positiva, o bem-estar 

subjetivo infantil é um aspecto fundamental e é constituído pela satisfação com 

a vida, por isso a utilização da escala EMSVC. Foi utilizado, também, outro 

instrumento que avalia o mesmo construto autoconceito. No entanto, seus 

estudos de validade e normatização estão vencidos, e por isso, encontra-se não 

aprovado no SATEPSI. 

 Conforme supramencionado, foi utilizada uma medida de expressão 

gráfica para avaliar aspectos emocionais por meio do desenho, o DFH. Porém, 

verificou-se, nos resultados, que a utilização do instrumento não foi significativa, 

não obtendo resultados satisfatórios e nenhuma relação com EBAI. Em relação 

a isso, deve ser considerada a diferença dos instrumentos, no caso o DFH sendo 

uma expressão gráfica por meio do desenho e tendo em sua base conceito de 

aspectos da projeção, e os instrumentos utilizados de autorrelato, a EBAI, 

EMSVC e TEACIJ sendo instrumentos de aspectos conscientes. Diante disso, 

Finn (2012) faz uma observação sobre o uso e a comparação entre instrumentos 
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que pressupõem estilos de tarefas diferentes e bases distintas. Para o autor, 

existe uma ausência de relação, e isso pode influenciar os resultados descritos 

no estudo.  

 Na análise de correlação da EBAI com a Escala Multidimensional de 

Satisfação de Vida para crianças (EMSVC), pode-se observar que houve 

relações significativas demonstrando que o autoconceito está relacionado de 

forma positiva com o bem-estar subjetivo. Para Garcia et al. (2006), o 

autoconceito poderá ser observado dentro de um continuum, que vai do bem-

estar ao seu oposto. Nesse sentido, o autoconceito positivo influencia o 

funcionamento do indivíduo na sua esfera pessoal, social, acadêmica e entre 

outros, portanto, implica na sua satisfação pessoal (Esnaola et al., 2008). Os 

resultados aqui apresentados confirmam o que aponta a literatura: o 

autoconceito facilita ou dificulta as relações e influencia diretamente o bem-estar 

ou mal-estar (Casas et al., 2007; Martínez-Anton et al., 2007).   

 Outra relação significativa foi com a Escala de Autoconceito Infanto-

Juvenil (EACIJ), principalmente na dimensão do Autoconceito Pessoal. Vale 

ressaltar que a dimensão Autoconceito Físico apresentou somente relação com 

a dimensão Social e o total da EACIJ. Para Nedel et al. (2020), o autoconceito é 

influenciado diretamente pela percepção da imagem que o indivíduo tem de si, 

ou seja, sua aparência física, sendo um aspecto importante em relação a 

aceitação social. A literatura afirma que os aspectos do autoconceito que 

importam no momento são determinados pelo que é mais relevante dentro de 

um determinado contexto (Oyserman et al., 2012; Schiavoni & Martinelli, 2012).  

Diante do exposto, pode-se dizer que houve uma relação significativa com 

quase todas as dimensões das escalas, as dimensões Autoconceito Pessoal, 
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Autoconceito Negativo, Autoconceito Físico e Autoconceito de Competência da 

EBAI, com as dimensões da EMSVC: Família, Escola, Amizade, Self e Self 

Comparado, e as dimensões da EAC-IJ: Pessoal, Escola e Social.  Confirmando 

assim, as hipóteses apresentadas de relação da EBAI com outros instrumentos, 

de autoconceito e bem-estar subjetivo infantil. 

Em relação à diferença de sexo, os resultados demonstraram que 

crianças do sexo masculino tiveram escore estatisticamente maior na dimensão 

Autoconceito Físico. Não existe consenso na literatura a respeito dessa 

influência. Alguns estudos encontraram diferenças significativas na dimensão 

física (Carvalho, 2007; Goñi et al., 2004), e enquanto outros afirmam não ter 

diferença entre sexo no autoconceito (Garaigordobil et al., 2003; Garagordobil et 

al., 2008). Pode estar ligado a fase do desenvolvimento que os meninos se 

encontram, valorizando mais essa área da vida no momento.  

 No presente estudo, não foram encontradas diferenças na variável idade 

em relação ao autoconceito. Tal fato pode estar relacionado com o tamanho da 

amostra por faixa etária. Sugere-se, portanto, estudos posteriores com uma 

amostragem maior e uma amplitude maior em relação a faixa etária.  

 Por fim, foi realizada a análise de rede, que é uma representação de um 

sistema de nodos e as relações entre eles (Machado et al., 2015), levando em 

consideração que a espessura das linhas indica a magnitude das associações.  

Nos resultados encontrados, duas dimensões da EBAI apresentaram conexões 

entre si (o Autoconceito Pessoal e o Autoconceito Físico). Na literatura, o 

autoconceito pessoal é o mais abrangente e que tem outros domínios envolvidos 

como, por exemplo, o aspecto autorrealização, que consiste na percepção que 

o indivíduo tem em relação a busca dos seus objetivos (Esnaola et al., 2008). 
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Nesse sentido, pode-se dizer que há influência entre as dimensões, conforme 

salientado por Alcalá et al. (2016), que o autoconceito físico pode ser um dos 

componentes que mais influencia a autoaceitação. 

A dimensão Autoconceito Negativo apresentou conexão com a dimensão 

social da escala EACIJ, e a dimensão Autoconceito Competência apresentou 

conexões fracas com o Autoconceito Negativo e a dimensão Escola da escala 

EMSVC. A multidimensionalidade do autoconceito é postulada e confirmada por 

diversos autores (Reis & Peixoto, 2013; Shavelson et al., 1976; Sisto & Martinelli, 

2004), e a sua modificação depende especificamente das dimensões por ele 

formada. Assim sendo, envolve diversos contextos no qual o indivíduo está 

inserido e desempenha diferentes tarefas e, com isso, desenvolvendo 

representações de si mesmo, formando o autoconceito geral (Harter, 2012). 

Portanto, várias dimensões do autoconceito estão relacionadas entre si, como 

foi observado neste estudo. 
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Considerações Finais 

 

 A partir das discussões realizadas a respeito do autoconceito, bem como 

da sua influência sobre a construção da identidade ao longo do desenvolvimento 

humano, é de suma importância pesquisas sobre o construto (Garaigordobil et 

al., 2003). Uma vez que os indivíduos, ao longo da sua vivência, constroem 

representações sobre si, sobre o outro e sobre o mundo em que vivem (Harter, 

2012; Oyserman et al., 2012). E essas representações, desde cedo, podem 

reforçar o autoconceito positivo e/ou negativo influenciando a saúde mental da 

criança até o adulto. 

Nesse sentido, foi discutido sobre as diversas influências do autoconceito, 

tanto de forma positiva quanto de forma negativa (Casas et al., 2007; Esnaola et 

al., 2008, Fan & Fu, 2001; Schmidt et al., 2003). Confirmando assim, diversas 

áreas dentro da psicologia para possíveis intervenções, podendo expandir para 

muitos aspectos dentro de cada contexto, como por exemplo: na psicologia 

escolar, pode-se trabalhar ajustamento escolar e motivação; na psicologia do 

esporte, pode-se intervir sobre desempenho, e; na psicologia clínica, assuntos 

relacionados ao autoconhecimento e relações interpessoais. 

 Portanto, a construção de um instrumento que avalie o autoconceito na 

infância torna-se relevante e necessário. Diante disso, ressalta-se que não há 

nenhum instrumento aprovado pelo SATEPSI para avaliar o autoconceito. Assim 

sendo, reforça a necessidade de pesquisas que desenvolvam instrumentos para 

auxiliar os profissionais da psicologia.  

 Com isso, o objetivo do estudo foi construir e avaliar os estudos 

psicométricos da escala EBAI. Até o presente momento, a EBAI é composta por 
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45 itens distribuídos nas seguintes dimensões: Autoconceito Pessoal, 

Autoconceito negativo, Autoconceito Físico e Autoconceito de Competência. 

Diante disso, serão apresentadas a seguir, algumas considerações sobre cada 

estudo da pesquisa, as limitações e sugestões para pesquisas futuras. 

 Em relação ao Estudo 1, deve-se destacar a escolha dos juízes que 

participaram da pesquisa foi importante para que os itens fossem adequados 

para avaliar o construto. Os resultados foram positivos, apontando 

concordâncias excelentes entre os juízes, demonstrando evidências de validade 

da escala, o que confirma que os itens da escala representam o construto em 

questão. Salienta-se a realização de dois métodos no presente estudo: a 

porcentagem de concordância entre os juízes é o coeficiente Kappa de Fleiss, 

recomendação feita por autores referências no assunto (Damásio & Borsa, 2017; 

Pacico, 2015; Pasquali, 2010). Vale ressaltar as limitações do estudo que, por 

conta do momento histórico de pandemia, não foi possível montar grupos para 

averiguar o que as crianças compreendiam sobre o autoconceito, e não foi 

possível a realização de um estudo piloto. 

 No Estudo 2, os resultados foram promissores, demonstrando três fatores 

com cargas fatoriais significativas para a EBAI, autoconceito pessoal, 

autoconceito negativo e autoconceito de competência e o fator autoconceito 

físico. Demonstrando concordância com a literatura sobre a 

multidimensionalidade do construto autoconceito (García & Musitu, 2014; Sisto 

& Martinelli, 2004; Veiga, 2006). Em relação à precisão do instrumento, pode-se 

perceber que os valores apresentados nas dimensões foram considerados de 

acordo com a literatura, a saber: excelente para o Autoconceito Pessoal, bons 

para o Autoconceito Negativo e Autoconceito Competência e para a dimensão 
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Autoconceito Físico aceitável, resultado este semelhante a outros estudos sobre 

precisão (Coelho et al., 2015; Fontaine & Antunes, 2002; Goñi et al., 2004). 

Sobre as limitações desse estudo, é necessário considerar o tamanho da 

amostra, sendo considerada pequena para o estudo em questão. Contudo, mais 

uma vez a pandemia atrapalhou o acesso a escola e dificultou o processo online.  

No que se refere ao Estudo 3, de modo geral, pode-se dizer que houve 

uma relação significativa com quase todas as dimensões e os outros 

instrumentos, de autoconceito e bem-estar subjetivo infantil. Nesse sentido, o 

autoconceito parece estar relacionado de forma positiva com o bem-estar 

subjetivo. Portanto, é possível medir o autoconceito de maneira válida. A escala 

EBAI demonstrou ter evidências de validade com várias externas por meio da 

convergência e precisão, deixando claro que é possível avaliar o autoconceito 

infantil e que o autoconceito influencia o funcionamento do indivíduo dentro dos 

mais diversos contextos, pessoal, acadêmico, familiar, social entre outros, como 

salientado por diversos autores (Casas et al., 2007; Esnaola et al., 2008; Garcia 

et al., 2006). 

Ressalta-se a importância de o profissional da psicologia ter um 

instrumento válido para medir o autoconceito, pois esta é uma dimensão 

psicológica importante no desenvolvimento do indivíduo. Outro destaque a ser 

considerado é a forma de aplicação, tanto presencial quanto online. Em situação 

de pandemia, o recurso online se tornou bem útil, portanto, futuros estudos 

podem contribuir para a informatização da escala. A limitação do estudo 3 foi 

relacionada ao tamanho da amostra e a faixa etária. Obviamente, houve 

influência da quantidade de crianças. É esperado que futuros estudos utilizem a 

escala com uma amostra maior e ampliem a faixa etária para aplicação da EBAI. 
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E por fim, o déficit de instrumentos que avaliassem o mesmo construto, 

disponível para comparação. 

 Contudo, espera-se que pesquisas futuras possam utilizar a EBAI e possa 

auxiliar na intervenção com crianças e pré-adolescentes em relação ao 

autoconceito, e para construção de tabelas normativas, a informatização da 

escala e aplicação em crianças maiores. Conclui-se, de modo geral, que a 

presente pesquisa atingiu seus objetivos e a EBAI é uma escala de medida do 

autoconceito infantil. 
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ANEXO 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Prezados juízes, 

Estamos desenvolvendo uma pesquisa “Autoconceito Infantil: Construção e investigação 
das qualidades psicométricas da escala”. O autoconceito infantil é essencial para o 
desenvolvimento psicológico da criança, indicando o que ela pensa de si mesmo. A pesquisa 
está sendo realizada pela aluna de doutorado e psicóloga Chaielen M. Barboza com orientação 
da Dra. Solange Múglia Wechsler da PUC-Campinas. Neste sentido, gostaríamos de convidá-lo 
(a) para participar nesta pesquisa para colaborar na construção dos itens da escala. 

A pesquisa está sendo desenvolvida por meio de entrevistas online feitas pela 
pesquisadora com crianças nas faixas de 9 a 12 anos de idade.  Nessas entrevistas será 
solicitado para as crianças respondam três testes ou escalas que medem o autoconceito infantil 
e o bem-estar infantil, e de dois desenhos da figura humana. As escalas abrangem perguntas 
sobre o dia-a-dia das crianças e sentimentos em relação a diferentes situações: familiar, social 
e escolar.  A sua tarefa como juiz seria classificar os itens da escala em construção, de acordo 
com as categorias propostas, de acordo com aquilo que você considera que melhor se enquadra 
para cada item. 

Informamos que sua participação é voluntária, podendo ser retirada a qualquer 
momento. O risco psicológico da pesquisa para os participantes é mínimo, pois as perguntas 
apresentadas se relacionam com as situações do cotidiano da vida familiar e acadêmica. 

Ressaltamos que não existe qualquer tipo de ônus financeiro ou ressarcimento pela 
participação nesta pesquisa. Os dados pessoas dos juízes serão mantidos em sigilo e os 
resultados obtidos na pesquisa serão utilizados apenas para alcançar o objetivo do trabalho. Esta 
pesquisa também será avaliada pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos, cujas 
informações encontram-se abaixo, e que poderá ser consultado caso existam dúvidas éticas 
sobre este trabalho.  

Informo que a pesquisadora será responsável manter em arquivo, sob sua guarda, por 
cinco anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos, 
que após este período, serão descartados. Além de prover cuidado e preservar a integridade e 
assistência dos participantes serão seguidas as orientações da Conep, observando, ainda, no 
que couber, as diretrizes adotadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 

Se aceitar o convite para a participação nesta pesquisa assine a ficha abaixo e a envie, 
por e-mail, para a pesquisadora (chaielen.mb@puccampinas.edu.br). Guarde uma cópia para 
seu arquivo. Caso os senhores tenham alguma dúvida sobre esta pesquisa podem entrar em 
contato com a pesquisadora listada abaixo, por telefone ou por e-mail. 

 

Atenciosamente, 

Chaielen Marchiolli Barboza 
Psicóloga aluna de Doutorado da Puc-Campinas 

  Área de Avaliação Psicológica do Potencial Humano 
Telefones: (18) 99741-7180 

e-mail: chaielen.mb@puccampinas.edu.br 

  
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, telefone (19) 3343-6777, 
e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br. Endereço: Rua Professor Doutor Euryclides de 
Jesus Zerbini, 1516. Parque Rural Fazenda Santa Cândida, Campinas, SP. CEP: 13087-571. 
Horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00.  

Declaro estar ciente e aceitar o convite com a minha participação nesta pesquisa nos termos 
citados 

Nome: 

.........................................................................................................................................................

Assinatura:.....................................................................................Data: ...................................... 
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ANEXO 2 
 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO 3 

Versão Preliminar na Escala EBAI 
1-Sou desobediente quando estou em casa 
2-Acho que as pessoas não me amam 
3-Eu me acho feio (a) 
4-Tenho dificuldade em ficar quieto na escola 
5-Meus brinquedos em casa estão em desordem 
6-Os meus colegas zombam de mim 
7-Eu me sinto inútil 
8-Me sinto sozinho na minha escola 
9-Gosto de brincar sozinho 
10-Fico inquieto quando estou em casa 
11-Sou um fracasso na escola 
12-Sou diferente fisicamente dos meus colegas 
13-Eu me atrapalho para fazer as coisas 
14-Tenho dificuldade em fazer amizades 
15-Me sinto excluído pelos meus amigos 
16-Sou criticado pelos meus pais 
17-Me sinto sozinho em casa 
18-Não cuido do meu material escolar 
19-Eu acho que sou fraco fisicamente, em comparação aos meus amigos 
20-Tenho poucos amigos 
21-Gostaria que meu corpo fosse diferente 
22-Meus pais não aprovam o que eu faço 
23-Sou lento nas atividades escolares 
24-Sou muito preocupado 
25-Gostaria de ter uma aparência diferente 
26-Meus amigos dizem que sou chato 
27-Meus amigos me acham “mandão” 
28-Meus pais me deixam de castigo 
29-Prefiro deixar de ir à escola 
30-O meu cabelo não me agrada 
31-Eu me acho insignificante para minha turma de escola 
32-Acho que sou uma pessoa diferente 
33-Sou desatento com as coisas de casa 
34-Prefiro ficar sozinho do que em grupo 
35-Fico triste quando estou em casa 
36-Meus amigos não me dão à devida atenção 
37-Eu sou desligado a respeito do meu físico 
38-Sou um dos últimos a ser escolhido nas brincadeiras 
39-Me sinto pessimista 
40-Tenho dificuldade em fazer as atividades na escola 
41-Sou aceito pelos meus amigos 
42-Me sinto estranho na minha família 
43-É difícil prestar atenção na escola 
44-Tenho facilidade para conversar com meus amigos 
45-Sou indeciso (a) 
46-Fico com medo quando o professor faz perguntas 
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47-Me acho baixo (a) 
48-Meus amigos sempre me chamam para brincar 
49-Me sinto incapaz 
50-Os professores gostam de mim 
51-Sinto-me feliz em casa 
52-Faço bem as atividades da escola 
53-Sou desajeitado (a) para fazer atividades físicas 
54-Meus amigos gostam de mim 
55-Faço bem as tarefas de casa 
56-Sou um bom estudante 
57-Eu estou insatisfeito (a) com meu peso 
58-Tenho amigos com quem posso compartilhar segredos 
59-Fico feliz quando estou com minha família 
60-Meus pais me acham esperto 
61-Tenho cuidado com meu corpo 
62-Quanto cometo um erro, me sinto culpado (a) 
63-Me sinto inferior 
64-Quanto tenho problemas minha família me ajuda 
65-Me acho bonito (a) 
66-Faço as tarefas escolares com cuidado 
67-Sou popular entre meus amigos 
68-Me sinto bem na escola 
69-Sou criativo (a) 
70-Considero-me dedicado na escola 
71-Tenho cabelo bonito (a) 
72-Meus colegas acham que tenho boas ideias 
73-Ajudo nas tarefas de casa 
74-Tenho amigos na escola 
75-Quando olho no espelho fico satisfeito (a) 
76-Eu tenho qualidades 
77-Cuido do meu material escolar 
78-Sou importante para meus amigos 
79-Tenho cuidado com meus brinquedos 
80-Sou inteligente 
81-Sou forte fisicamente 
82-Me sinto aceito pelos meus pais 
83-Sou o mais divertido da classe 
84-Sou bom no que eu faço 
85-Acredito que posso desempenhar bem alguma atividade física 
86-Sou gentil 
87-Gosto de comandar as atividades na escola 
88-Sou valorizado pelos meus amigos 
89-Meus pais me elogiam 
90-Tenho um rosto agradável 
91-Me considero uma boa pessoa 
92-Sou um líder nas brincadeiras 
93-Procuro respeitar meus pais 
94-Sou bom nos esportes 
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95-Sou otimista com o futuro 
96-Acredito que sou atraente 
97-Me sinto satisfeito com a vida 
98-Tenho orgulho de quem sou 
99-Sou bom em atividades físicas 
100-Sou uma pessoa corajosa 
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ANEXO 4 
ITENS ENVIADOS PARA SEGUNDA ANÁLISE 

 
 

1-Meus pais me acham desobediente 
2-Não sou amado (a) 
3-Eu minha aparência feia 
6-Sou zuado nas brincadeiras 
8-Tenho poucos amigos na escola 
10-Meus pais me acham agitado (a) 
31-Na escola meus colegas não ligam pra mim 
35-Fico muito sozinho em casa 
55-Eu ajudo nas tarefas em casa 
65-Acho minha aparência bonita 
70-Tenho um bom rendimento na escola 
74-Tenho vários amigos na escola 
83-Na escola meus amigos me acham divertido 
88-Meus amigos me valorizam 
92-Com meus amigos gosto de inventar as brincadeiras 
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ANEXO 5 
ESCALA BRASILEIRA DE AUTOCONCEITO INFANTIL (EBAI) – SEGUNDA 

VERSÃO PRELIMINAR 
 

1 Meus pais me acham desobediente 
2 Não sou amado (a) 
3 Eu acho minha aparência feia 
4 Sou zuado (a) nas brincadeiras 
5 Meus pais me acham agitado (a) 
6 Na escola meus colegas não ligam pra mim 
7 Eu ajudo nas tarefas de casa 
8 Acho minha aparência bonita 
9 Tenho um bom rendimento na escola 
10 Na escola meus amigos me acham divertido (a) 
11 Meus amigos me valorizam 
12 Com meus amigos gosto de inventar as brincadeiras 
13 Tenho dificuldade em ficar quieto (a) na escola 
14 Meus brinquedos em casa estão em desordem 
15 Eu me sinto inútil 
16 Gosto de brincar sozinho 
17 Sou um fracasso na escola 
18 Sou diferente fisicamente dos meus colegas 
19 Eu me atrapalho para fazer as coisas 
20 Tenho dificuldade em fazer amizades 
21 Me sinto excluídos pelos meus amigos 
22 Sou criticado (a) pelos meus pais 
23 Me sinto sozinho (a) em casa 
24 Não cuido do meu material escolar 
25 Eu acho que sou fraco fisicamente, em comparação aos meus amigos 
26 Tenho poucos amigos 
27 Gostaria que meu corpo fosse diferente 
28 Meus amigos dizem que sou chato (a) 
29 Meus pais não aprovam o que eu faço 
30 Sou lento nas atividades escolares 
31 Sou muito preocupado (a) 
32 Gostaria de ter uma aparência diferente 
33 Meus amigos me acham “mandão” 
34 Meus pais me deixam de castigo 
35 Prefiro deixar de ir à escola 
36 Meu cabelo não me agrada 
37 Acho que sou uma pessoa diferente 
38 Prefiro ficar sozinho do que em grupos 
39 Meus amigos não me dão à devida atenção 
40 Eu sou desligado a respeito do meu físico 
41 Sou um dos últimos a ser escolhido nas brincadeiras 
42 Me sinto pessimista 
43 Tenho dificuldade em fazer as atividades na escola 
44 Sou aceito pelos meus amigos 
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45 Me sinto estranho na minha família 
46 É difícil prestar atenção na escola 
47 Tenho facilidade para conversar com meus amigos 
48 Sou indeciso (a) 
49 Fico com medo quando o professor faz perguntas 
50 Me acho baixo (a) 
51 Meus amigos sempre me chamam pra brincar 
52 Me sinto incapaz 
53 Os professores gostam de mim 
54 Sinto-me feliz em casa 
55 Faço bem as atividades da escola 
56 Sou desajeitado (a) para fazer as atividades físicas 
57 Meus amigos gostam de mim 
58 Sou um bom estudante 
59 Estou insatisfeito com meu peso 
60 Tenho amigos com quem posso compartilhar segredos 
61 Fico feliz quando estou com minha família 
62 Meus pais me acham esperto 
63 Tenho cuidado com meu corpo 
64 Quando cometo um erro, me sinto culpado (a) 
65 Me sinto inferior 
66 Quando tenho problemas, minha família me ajuda 
67 Faço as tarefas escolares com cuidado 
68 Sou popular entre meus amigos 
69 Me sinto bem na escola 
70 Sou criativo (a) 
71 Tenho cabelo bonito (a) 
72 Ajudo nas tarefas de casa 
73 Quando olho no espelho fico satisfeito (a) 
74 Eu tenho qualidades 
75 Cuido do meu material escolar 
76 Sou importante para meus amigos 
77 Sou inteligente 
78 Sou forte fisicamente 
79 Me sinto aceito pelos meus pais 
80 Sou bom no que faço 
81 Acredito que posso desempenhar bem alguma atividade física 
82 Sou gentil 
83 Gosto de comandar as atividades na escola 
84 Meus pais me elogiam 
85 Tenho um rosto agradável 
86 Me considero uma boa pessoa 
87 Procuro respeitar meu pais 
88 Sou bom nos esportes 
89 Sou otimista com o futuro 
90 Acredito que sou atraente 
91 Me sinto satisfeito com a vida 
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92 Tenho orgulho de quem sou 
93 Sou bom em atividades físicas 
94 Sou uma pessoa corajosa 
95 Meus colegas acham de tenho boas ideias 
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ANEXO 6 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSÁVEIS 

 
Prezados responsáveis, 

Estamos desenvolvendo uma pesquisa “Autoconceito Infantil: Construção e investigação 
das qualidades psicométricas da escala”. O autoconceito infantil é essencial para o 
desenvolvimento psicológico da criança, indicando o que ela pensa de si mesmo. A pesquisa 
está sendo realizada pela aluna de doutorado e psicóloga Chaielen M. Barboza com orientação 
da Dra. Solange Múglia Wechsler da PUC-Campinas. Gostaríamos de convidar seu filho (a) para 
participar desta pesquisa para auxiliar os psicólogos a compreender melhor a dinâmica 
psicológica infantil. 

A pesquisa está sendo desenvolvida por meio de entrevistas online feitas pela 
pesquisadora com crianças nas faixas de 9 a 12 anos de idade.  Nessas entrevistas será 
solicitado para as crianças respondam três testes ou escalas que medem o autoconceito infantil 
e o bem-estar infantil, e de dois desenhos da figura humana. As escalas abrangem perguntas 
sobre o dia-a-dia das crianças e sentimentos em relação a diferentes situações: familiar, social 
e escolar. 

Participarão das entrevistas com a pesquisadora somente as crianças que possuírem os 
Termos de Consentimento assinados por seus responsáveis e que também concordarem com 
as condições de um Termo aceitando participar da pesquisa. Serão realizados quatro encontros 
online, um com os pais para preencher uma ficha de informação da criança com duração de 20 
minutos, no segundo encontro com a criança para a apresentação do Termo de Assentimento, e 
a realização dos desenhos, com duração de 30 minutos aproximadamente. O terceiro encontro 
com a criança serão administradas as escalas por meio de entrevistas online, com duração de 
aproximadamente 50 minutos. Algumas crianças serão convidadas para um quarto encontro 
após trinta dias no qual será novamente aplicada a escala por meio de entrevista online que terá 
a duração de aproximadamente 20 minutos. 

A participação de seu (ua) filho (a) é voluntária, podendo ser retirada a qualquer 
momento. O risco psicológico da pesquisa para os participantes é mínimo, pois as perguntas 
apresentadas se relacionam com as situações do cotidiano da vida familiar e acadêmica, e o 
desenho se caracteriza como prática comum das crianças. Caso seja observado pela 
pesquisadora algum comportamento que manifeste tensão psicológica na criança, a entrevista 
será interrompida e a pesquisadora oferecerá apoio psicológico imediato. Será também 
informado aos pais que a pesquisa foi interrompida, e que a criança poderá ser encaminhada 
para algum serviço de apoio grátis, como por exemplo clínica-escola da região.  

Ressaltamos os dados pessoais da criança serão mantidos em sigilo e os resultados 
obtidos na pesquisa serão utilizados apenas para alcançar o objetivo do trabalho. Reforçamos 
que não existe qualquer tipo de ônus financeiro ou ressarcimento pela participação nesta 
pesquisa. Esta pesquisa também será avaliada pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres 
Humanos, cujas informações encontram-se abaixo, e que poderá ser consultado caso existam 
dúvidas éticas sobre este trabalho.  

Informo que a pesquisadora será responsável manter em arquivo, sob sua guarda, por 
cinco anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos, 
que após este período, serão descartados. Além de prover cuidado e preservar a integridade e 
assistência dos participantes serão seguidas as orientações da Conep, observando, ainda, no 
que couber, as diretrizes adotadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 

Se aceitar o convite para a participação de seu (ua) filho (a) nesta pesquisa assine a 
ficha abaixo e a envie, por e-mail, para a pesquisadora (chaielen.mb@puccampinas.edu.br). 
Guarde uma cópia para seu arquivo. 

 
Atenciosamente, 
Chaielen M. Barboza 

Psicóloga e aluna de doutorado da Puc-Campinas 
Área de Avaliação Psicológica do Potencial Humano 

Contato: (18) 99741-7180/ chaielen.mb@puccampinas.edu.br 
 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, telefone (19) 3343-
6777,       e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br. Endereço: Rua Professor Doutor 
Euryclides de Jesus Zerbini, 1516. Parque Rural Fazenda Santa Cândida, Campinas, SP. 
CEP: 13087-571. Horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 às 17h00. 
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Aceito o convite e concordo com a participação de 
.............................................................................................(nome) de quem sou responsável. 
Idade......... série ........... Data do nascimento: dia (   ) mês (   ) ano (    ) 
Responsável: Pai (   ) Mãe (    ) Responsável (    )   
 
Assinatura:................................................................... Local e data: ............................................. 
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ANEXO 7 
Termo de Assentimento 

 
Estamos desenvolvendo uma pesquisa “Autoconceito Infantil: Construção e investigação 

das qualidades psicométricas da escala”. O autoconceito infantil é muito importante, ele avalia o 
que a criança pensa de si mesmo. A pesquisa está sendo realizada pela aluna de doutorado e 
psicóloga Chaielen M. Barboza com orientação da Dra. Solange Múglia Wechsler da PUC-
Campinas. Gostaríamos de convidá-lo a participar desta pesquisa para auxiliar os psicólogos a 
compreender melhor o mundo infantil. 

A pesquisa está sendo desenvolvida por meio de entrevistas online feitas pela 
pesquisadora com crianças nas faixas de 9 a 12 anos de idade.  Nessas entrevistas será 
solicitado para as crianças respondam três testes ou escalas que medem o autoconceito infantil 
e o bem-estar infantil, e de dois desenhos da figura humana. As escalas abrangem perguntas 
sobre o dia-a-dia das crianças e sentimentos em relação a diferentes situações: familiar, social 
e escolar. Algumas crianças serão convidadas para um novo encontro após trinta dias no qual 
será novamente aplicada a escala por meio de entrevista online que terá a duração de 
aproximadamente 20 minutos. 

Na entrevista a pesquisadora fará perguntas sobre como você se comporta e o que você 
pensa ou sente em situações em casa e na escola. Os seus resultados serão guardados somente 
com a pesquisadora, por cinco anos e não influenciarão as suas notas na escola. Se você quiser 
parar de responder a entrevista a qualquer momento, não tem problemas. É só avisar a 
pesquisadora, mesmo que seus pais tenham dado permissão. Esta pesquisa também será 
avaliada pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos, cujas informações encontram-
se abaixo, e que poderá ser consultado caso existam dúvidas éticas sobre este trabalho. Além 
de prover cuidado e preservar a integridade e assistência dos participantes serão seguidas as 
orientações da Conep, observando, ainda, no que couber, as diretrizes adotadas pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).  

Se você aceitar este convite, escreva seu nome abaixo e peça a seus pais para enviarem 
este documento para o e-mail da pesquisadora (chaielen.mb@puccampinas.edu.br). 

 
 

Atenciosamente, 
Chaielen M. Barboza 

Psicóloga e aluna de doutorado da Puc-Campinas 
 chaielen.mb@puccampinas.edu.br 

 

Eu ..................................................................................... série.................... Aceito participar da 
pesquisa citada. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso 

dizer “não” e desistir. A pesquisadora tirou minhas dúvidas e conversou com os meus 

responsáveis.  
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ANEXO 8 
 

Ficha de Identificação da Criança 

Senhores pais, pretende-se buscar informação acerca da caracterização familiar das 

crianças para melhor compreensão. Os dados obtidos estarão sujeitos a 

sigilo/confidencialidade. 

Pai: Idade: Escolaridade: 

 

Ocupação 

Mãe: Idade: Escolaridade: 

 

Ocupação 

Renda Familiar: 

Nome da criança: Idade: 

Sexo: (   )F     (   )M Escola:  

(    ) Pública  

(    ) Privada 

Série: 

Quantas pessoas moram na casa? 

 

Quantos filhos? 

Seu filho já passou por 

atendimento 

psicológico?  

Quando? 

Qual era a queixa? 

 

 

A criança apresenta algum problema de comportamento? 
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ANEXO 9 
TERMO INSTITUCIONAL 

 
CARTA DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

Prezados senhores,  
Estamos desenvolvendo uma pesquisa para construção de uma escala para avaliar o 

autoconceito infantil, ou seja, o que a criança pensa de si mesmo. A sua colaboração será muito 
importante, pois auxiliará no desenvolvimento de testes psicológicos para crianças.  

A pesquisa envolve a solicitação para responder a três escalas que medem o 
autoconceito infantil e o bem-estar infantil, e de dois desenhos da figura humana, para crianças 
de 9 a 12 anos de idade. Todos os instrumentos serão realizados em grupos, em salas de aulas, 
sendo administrado pela aluna de doutorado Chaielen M. Barboza sob orientação da Prof.ª Dr.ª 
Solange Muglia Wechsler. 

Os riscos psicológicos para estas tarefas são mínimos, uma vez que os itens são de 
sentimentos do cotidiano da criança e o desenho se caracteriza como prática comum das 
crianças. Caso a criança demonstre algum nervosismo ou desconforto para completar as tarefas, 
a aplicação deverá ser interrompida e a criança devidamente acolhida pela pesquisadora. O 
tempo estimado para realização das atividades consiste em dois encontros de cinquenta minutos 
cada. 

Informamos que a participação nesta pesquisa envolve também a permissão dos 
responsáveis pelas crianças. Neste sentido, será enviada um Termo para os responsáveis 
solicitando sua permissão e o preenchimento de uma ficha com os dados da criança. A 
participação das crianças é voluntária, podendo ser retirada a qualquer momento, mesmo que 
tenha sido dada anteriormente. 

Como forma de retribuição da sua colaboração, podemos oferecer à instituição uma 
palestra para professores e pais sobre como desenvolver um autoconceito saudável no ambiente 
escolar e familiar. 

Informamos que todos os resultados serão guardados de forma confidencial e sigilosa. 
Assim sendo, não serão divulgados os nomes dos participantes nem a instituição envolvida. Não 
existirá também nenhuma forma de recompensa financeira pela participação na pesquisa. Esta 
pesquisa já foi aprovada pelo Comitê de Ética da PUC-Campinas, e questões éticas poderão ser 
dirigidas ao Comitê de Ética cujo endereço está listado abaixo. 

Se aprovar a realização da pesquisa na sua instituição, assine, por favor, o termo abaixo 
em duas vias, guardando uma delas em seu arquivo, e nos indicando o melhor turno e classes 
escolares para realização do estudo. No caso de dúvidas, durante a realização ou mesmo após 
o encerramento da pesquisa, o Sr. (a) poderá entrar em contato com a psicóloga responsável.  

Atenciosamente, 
Chaielen M. Barboza 

Psicóloga e aluna de doutorado da Puc-Campinas 
Contato: (18) 99741-7180/ chaielen.mb@puccampinas.edu.br 

 
 
Eu, .....................................................................no cargo de .....................................................da 
instituição .................................................................. concordo com a realização da pesquisa do 
modo acima citado nesta instituição.  
 
 
Assinatura: ______________________________________ Data: __________________ 
 

 

Dúvidas de ordem ética podem ser esclarecidas pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Puc-Campinas, tel: 19- 3743-6777; comitedeetica@puc-campinas.edu.br. 
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ANEXO 10 
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFAÇÃO DE VIDA PARA 

CRIANÇAS (EMSVC) 
Versão reduzida 

(Oliveira, Mendonça Filho, Marasca, Bandeira, & Giacomoni, 2019) 
 Gostaríamos de saber o que você pensa sobre a sua vida e coisas que fazem 
parte dela.  Por exemplo: como você tem se sentido ultimamente? O que você 
gosta de fazer?  
 Para cada frase escrita abaixo você deve escolher um dos números que melhor 
representa o quanto você concorda com o que esta frase diz sobre você.  
 Exemplo:  Eu gosto de ir ao parque.  

(1) 
nem um 
pouco 

(2) 
um pouco 

(3) 
mais ou 
menos 

(4) 
bastante 

(5) 
muitíssimo 

 1 2 3 4 5 
1. Eu me divirto com muitas coisas.      
2. Tenho pessoas que me ajudam.      
3. É bom brincar com meus amigos.      
4. Eu aprendo muitas coisas na escola.      
5. Eu sou uma pessoa carinhosa.      
6. Eu fico feliz quando a minha família se reúne.      
7. Eu me relaciono bem com meus colegas.      
8. Eu sou alegre.      
9. Minha família se dá bem.      
10. Meus amigos me ajudam quando eu preciso.      
11. Eu gosto das atividades da escola.      
12. Preciso receber mais atenção.      
13. Minha família gosta de mim.      
14. Eu me divirto com meus amigos.      
15. Meus amigos são mais alegres do que eu.      
16. Minha família me faz feliz.      
17. Eu me divirto na escola.      
18. Eu sou uma pessoa bem humorada.      
19. Meus amigos ganham mais presentes do que eu.      
20. Eu me divirto com as coisas que eu tenho.      
21. Eu sou esperto.      
22. As outras crianças são mais alegres do que eu.      
23. Eu me divirto com a minha família.      
24. Eu me sinto calmo, tranquilo.      
25. Eu sou divertido.      
26. Meus pais são carinhosos comigo.      
27. Sempre encontro ajuda quando preciso.      
28. Eu gosto de ir à escola.      
29. Tenho facilidade para fazer amigos.      
30. Meus amigos gostam de mim.      
31. Eu me sinto bem na minha escola.      
32. Minha família me ajuda quando preciso.      
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ANEXO 11 
MANUAL DE TRIAGEM EMOCIONAL – STE 
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ANEXO 12 
ESCALA DE AUTOCONCEITO INFANTO-JUVENIL (EAC-IJ) 

Fermino Fernandes Sisto e Selma de Cássia Martinelli 
 

NOME: ________________________________________________________________ 
IDADE: __________________________     SEXO: _____________________________ 
ESCOLA: _________________________________________     SÉRIE: ____________ 
 

INSTRUÇÕES 
 

Nas páginas seguintes você encontrará uma série de frases que descrevem como você 
se comporta, o que você pensa ou sente. Após ler cada frase, marque com um X a opção que 
mais se ajusta a você, se você SEMPRE se sente assim; se ÀS VEZES se sente assim ou 
NUNCA se sente assim. Você deve considerar qual é a sua forma mais comum de agir. Se 
alguém depois marcar a resposta com um X quiser mudar a resposta, deve riscar o X no meio 
(X) e marcar a outra resposta. Procure não ficar muito tempo pensando em cada frase. Quando 
terminar, confira se você assinalou todas as frases. Não há respostas boas ou ruins, certas ou 
erradas. Procure ser totalmente sincero com as suas respostas. 

Vamos responder dois exemplos abaixo: 
 
Exemplos: 
Acho que sou muito tímido em casa. 
(    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
Fico envergonhado quando estou com outras pessoas. 
(    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
Depois de marcarem o que pensam nessas situações, comecem a responder. 
 
Leia as frases abaixo e marque umas das alternativas com um X. 
 
1P. Quando erro, sinto-me muito mal. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
2P. Acho que sou muito preocupado. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
3P. Considero-me muito nervoso. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
4P. Tenho medo. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
5P. Tenho muitos problemas. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
 
1E. Gosto de ser o líder nos trabalhos em grupo. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
2E. Considero-me o mais esperto da classe. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
3E. Imagino que sou o mais bondoso da classe. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
4E. Penso que sou o mais divertido da classe. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
5E. Meus colegas concordam com tudo o que falo. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
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1F. Fico alegre e contente quando estou com meus irmãos. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
2F. Quando ajudo em casa, faço tudo certo. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
3F. Tomo muito cuidado com as coisas em casa. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
4F. Digo a verdade quando estou com a minha família. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
 
1S. Acho que sou o mais burro dos meus amigos. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
2S. Considero-me o mais bobo dos meus amigos. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
3S. Quando perco no jogo, tenho vontade de ficar só. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
4S. Sinto-me mais esquisito do que os outros. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
5S. Sinto que não consigo ajudar meus amigos. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 
 
6S. Acho que sou o pior da turma. 
      (    ) Sempre  (    ) Às Vezes  (    ) Nunca 

 
 
 
 

 
 
 
  


