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Perceber-se competente e aceito socialmente 
emerge de forma gradual na infância e de maneira 
distinta em diferentes domínios1-3; conforme a 
criança se torna consciente de suas capacidades e 
adquire novas habilidades4. Quando compelida 
a agir de forma efetiva no contexto, se a criança 
obtém sucesso nas tentativas, vivencia sentimentos 
de eficácia, os quais aumentam a motivação para a 
competência individual. As experiências passadas, 
o sucesso ou fracasso em tarefas desafiadoras, 
as interações com outros, e o apoio de pessoas 
significativas nas experiências de conquista, 
influenciam nas avaliações sobre a própria 
competência1,3.

A criança expressa as suas percepções de 
competências e de aceitação em forma de julgamentos 
relevantes que faz sobre suas habilidades cognitivas, 
físicas e sociais2,3,5. As percepções individuais 

coexistem em uma relação circular com a motivação; 
e, são mediadores importantes das conquistas ao 
longo da infância3,6,7. Crianças que se percebem em 
controle sobre o contexto, demonstram sentimentos 
de eficácia e de prazer intrínseco para aprender, 
os quais fortalecem a competência percebida1,2. 
Crianças que se percebem competentes evidenciam 
habilidades verbais assertivas8  e recursos para lidar 
com desafios e para preservar as percepções próprias 
de habilidade6.

Contrariamente, crianças que percebem que o 
controle de suas experiências é externo demonstram 
ansiedade nas experiências de conquistas e declínios 
na motivação intrínseca; os quais ao longo do 
tempo comprometem as percepções próprias 
de competência1. Crianças com a competência 
percebida fragilizada demonstram maior incidência 
de solidão, isolamento social9,10; e, de desordens 
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relacionadas à ansiedade11. A exclusão por parte dos 
pares também tem sido reportada9,12. Destaca-se 
que crianças com baixas percepções de competência 
podem demonstrar dificuldades para entender 
suas emoções13 e para se adaptarem no ambiente 
escolar9. Além disso, atrasos em tarefas escolares14-17 
e motoras11,18,19, bem como menor engajamento12 
e motivação para aprender20 tem sido reportados 
nessas crianças. O efeito acumulativo de vários 
anos de baixas percepções de competência pode ter 
consequências significantes ao longo da vida.

Perceber-se competente é essencial para que 
crianças fortaleçam o engajamento em tarefas 
escolares12 e a motivação intrínseca para aprender19,20; 
demonstrem esforços frente as dificuldades e 
novos desafios19; resolvam problemas de maneira 
independente no ambiente escolar20; desenvolvam 
relações efetivas com pares12; fortaleçam a auto-
estima16 as conquistas motores19 e as relações 
sociais12,16. Portanto, investigar este fenômeno, ao 
longo da infância, é essencial para a compressão 
dos padrões de motivação adotado pela criança em 
diferentes ambientes de conquista (que envolvem a 
competição com pares e/ou a auto superação) e de 
aprendizagem. A abordagem multidimensional do 
estudo da competência percebida permite também 
identificar em qual domínio (cognitivo, social ou 
motor) a criança está investindo maior energia e 
esforço para tornar-se competente.

O entendimento deste constructo permite 
desvelar o interesse da criança por determinada 
área, como agentes socializadores respondem aos 
esforços das crianças em momentos de conquistas, e 
a história pregressa de socialização da criança1-3,18,19. 
Ainda mais o entendimento de como a criança 
se percebe permite a intervenção profissional na 
implementação de ambientes que fortaleçam 
essas percepções3,6,18,19, no estabelecimentos de 
metas e estratégias familiares e/ou educacionais 
que fortaleçam o engajamento na aprendizagem, 
a autoconfiança e o autoconceito da criança. Os 
esforços profissionais podem ser dirigidos para o 
fortalecimento das competências individuais de 
crianças em diferentes domínios, com o suporte 
de pares e pessoas adultas significativas na vida da 
criança. Com o fortalecimento de competências 
individuais as percepções de crianças tendem a 
elevar-se alicerçada na competência real.

Entretanto, mensurar a auto-percepção em 
crianças é, sob o ponto de vista da aplicabilidade, 
extremamente complexo21. Crianças em fase de 
alfabetização não sabem ler ou leem de forma 

precária; demonstram habilidades linguísticas 
limitadas e períodos curtos de atenção no conteúdo; 
são inconsistentes nas respostas; e, tendem a 
responder o que é socialmente aceito22. Ainda mais, 
expressar julgamentos sobre si mesmo requer que a 
criança tenha consciência de sua própria competência 
e seja capaz de avaliar suas conquistas em diferentes 
domínios4. Estas particularidades estabelecem 
o desafio de usar instrumentos avaliativos que 
em seu delineamento tenham considerado essas 
características desenvolvimentistas. Uma opção 
reconhecida na literatura é a Pictorial Scale of 
Perceived  Competence and Social Acceptance  - 
PSPCSA5. A PSPCSA foi desenvolvida para 
avaliar a auto-percepção de crianças que ainda não 
possuem fluência na linguagem escrita. Esta escala 
é fundamentada no pressuposto de que a criança é 
capaz de mensurar sua competência quando guiada na 
observação pictórica de comportamentos relevantes 
e concretos. O uso de figuras é essencial para guiar 
a criança a expressar respostas significativas, pois 
facilita a aplicação e compreensão; requer o mínimo 
de habilidades linguísticas; desperta atenção e 
engajamento5,7.

As capacidades psicométricas da PSPCSA são 
reconhecidas como adequadas para crianças entre 
quatro e sete anos5,23-26; entretanto, a validade de 
construto e fidedignidade da PSPCSA é bastante 
limitada. Na própria validação original5,7, embora 
a PSPCSA possua quatro sub-escalas, somente um 
modelo de dois fatores foi testado e, ainda assim, o 
suporte para o uso independente das sub-escalas foi 
teoricamente proposto. Posteriormente, a validade 
de constructo da PSPCSA com crianças americanas 
foi reavaliada com aceitável resultado para o modelo 
de competência e aceitação social em crianças na 
educação infantil25 e nos anos iniciais27.

Estudos de validação em diferente culturas são 
ainda mais limitados. Por exemplo, a PSPCSA foi 
investigada em crianças Libanesas, evidenciando 
níveis adequados de consistência interna, 
entretanto, não se observou a formação dos fatores 
de competência e aceitação social apresentado no 
estudo original28. Uma versão adaptada da PSPCSA 
foi também validada para crianças holandesas com 
paralisia cerebral29. Posteriormente, essa mesma 
versão apresentou índices aceitáveis de consistência 
interna para crianças portuguesas com síndrome 
de Down21. Destaca-se que a maioria dos estudos 
conduzidos foram delineados com amostras 
pequenas, o que compromete a consistência interna 
e limita a investigação da validade de constructo.
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Até o momento no Brasil, duas escalas de 
auto-percepção foram validadas, o Self Perception 
Profile for Children30 e o Adolescent Self-Perception 
Profile31. Essas escalas foram desenvolvidas para 
crianças e adolescentes com domínio da linguagem 
escrita; e, possuem  dimensões mais complexas 
considerando as características de desenvolvimento 
destas fases especifica da vida. Por exemplo, o 
Self Perception Profile for Children30, para crianças 
alfabetizadas (idades de referência entre 8 e 12 
anos) contém cinco sub-escalas em domínios 
específicos (competência escolar, aceitação social, 
competência atlética, aparência física e conduta 
comportamental) e uma sub-escala do autoconceito 
global. Ainda mais multidimensional, o Adolescent 
Self-Perception Profile31 além dos domínios contidos 
na escala  para crianças alfabetizadas incorpora três 
outros domínios, referentes as auto-percepções dos 
adolescentes em relação ao trabalho, a amizade e 
ao namoro31. Essas escalas apresentaram índices de 
validade e fidedignidade apropriados para o uso 
com crianças e adolescentes brasileiros e tem sido 
amplamente utilizadas em pesquisas30,31. 

Entretanto, evidências das capacidades 
psicométricas da PSPCSA, em suas duas versões 

para crianças não alfabetizadas e/ou em fase de 
alfabetização (crianças na educação infantil e 
nos primeiros anos de ensino fundamental I), 
ainda não foram obtidas no Brasil. Relativamente 
pouca pesquisa tem sido realizada nacionalmente 
investigando as auto-percepções de crianças em 
fase pré-escolar18,32; decorrente, provavelmente, 
da dificuldade em implementar estudos uma vez 
que  não dispomos de instrumentos validados. A 
validade de conteúdo e constructo é primordial 
para a clínica e a pesquisa, o uso de instrumentos 
não validados compromete a eficácia avaliativa 
do mesmo para outras culturas, que não a de sua 
origem3,33,34.

No presente  estudo endereçamos esta 
investigação para estimar indicadores de validação 
e ampliar a verificação dos modelo de dois e quatro 
fatores, propostos originalmente por Harter e 
Pike5,7. Portanto, os objetivos deste estudo foram 
traduzir a PSPCSA para a língua portuguesa; 
e, verificar (1) a validade de critério dos itens 
do PSPCPA quanto à clareza e pertinência, (2) 
consistência interna, (3) fidedignidade teste-
reteste, e (4) a adequabilidade do modelo estrutural 
da PSPCSA para crianças brasileiras.

Método

Amostra

Compuseram a equipe de experts e público-alvo 
deste estudo 33 profissionais, sendo: (1) quatro 
tradutores juramentados; (2) três professores 
universitários, doutores com formação em psicologia; 
(3) sete mestres, três com formação em ciências 
do movimento humano e quatro em psicologia; 
(4) dois doutorandos e dois mestrandos, dois com 
formação em ciências do movimento humano e 
dois em psicologia; (5) nove professores, quatro 
professores de educação física e cinco pedagogos; 
e, (6) seis psicólogos. Também participaram do 
estudo 667 crianças provenientes de três estados, 
sete cidades e 25 escolas do Brasil. Inicialmente, 
um grupo de 20 crianças fez parte da avaliação da 
clareza do instrumento para o público-alvo infantil. 
Um segundo grupo, composto por 647 crianças, 
foi avaliado em sus escolas de origem.  Destas 
647 crianças, um terceiro grupo de 159 crianças 
respondeu a escala duas vezes com um intervalo de 
7 a 10 dias, (reteste). 

O número de participantes especialistas (tradutores, 
experts e público-alvo) e da amostra infantil foi 
fundamentada nas recomendações da literatura 
psicométrica que envolvem processos de validação 
cross-cultural34-36; e, nos parâmetros estimativos 
de estabilidade para modelos fatoriais37. Quanto 
à etnia, autodeclarada pelos pais e/ou responsáveis 
legais no questionário sócio-demográfico, 256 
(54,8%) crianças foram reportadas como brancas; 
131 (28,05%) como pardas; 71 (15,22%) como 
negras; e 9 (1,93%) como orientais. Participaram 
do estudo crianças cujos pais ou representantes 
legais assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido; e, que manifestaram verbalmente o 
desejo de participar. Todos os profissionais assinaram 
o termo de consentimento. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética da universidade de origem.

Instrumentos

No presente estudo foi utilizado as duas versões 
da Pictorial Scale of Perceived Competence and Social 
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Acceptance (PSPCSA), para crianças na educação 
infantil (4 e 5 anos) e para crianças nos primeiros 
anos do ensino fundamental I (6 e 7 anos )5,38. A 
PSPCSA avalia a competência percebida de crianças 
que ainda não dominam a linguagem escrita, sendo 
indicada para crianças entre aproximadamente 4 e 7 
anos5,38. A PSPCSA é composta de dois domínios: 
competência e aceitação. As duas sub-escalas do 
domínio competência são referentes a competência 
percebida de crianças em tarefas cognitivas e físicas. 
As duas sub-escalas de aceitação da criança se 
referem as percepções de aceitação materna e dos 
pares. Cada sub-escala é composta de seis itens, 
constituindo um total de 24 questões de respostas 
tipo Likert, com amplitude de escores para cada item 

entre 1 (baixa competência) e 4 (alta competência). 
A escala não requer que a criança leia ou realize 
respostas detalhadas; ao contrário, o avaliador 
conduz a crianças a responderem o instrumento 
por uma série de figuras, as quais retratam crianças 
realizando tarefas cotidianas. O avaliador solicita 
que a criança simplesmente discrimine entre pares 
de figuras com qual ela se parece mais simplesmente 
apontando para uma opção. As duas figuras, 
colocadas uma ao lado da outra, representam uma 
criança que é competente e a outra representa uma 
criança que não é tão competente. Após escolher 
a figura que melhor lhe represente, a criança deve 
decidir o quanto (muito ou pouco) ela é parecida 
com a criança da figura. 

QUADRO 1 - PSPCSA número das questões para cada Subescala e Conteúdo.

Dimensões
& Subescalas  

& Itens

Conteúdo da Escala nos níveis de escolaridade
Educação Infantil 

(4 e 5 anos)
1o e 2o anos do Ensino Fundamental I (6 e 7 

anos)

Competência Cognitiva
1,5,9,13,17,21

Competência em tarefas montar, reconhecer 
cores, contar, identificar alfabeto e letra do 

nome.

Competência em  tarefas escolares, números, 
leitura, palavras, soletrar e somar.

Competência Física
3,7,11,15,19,23

Competência em tarefas de nadar, escalar, 
correr, saltitar e atar.

Competência em tarefas de nadar, escalar, 
quicar bola, saltitar e correr.

Aceitação Pares
2,6,10,14,18,22

Percepção do grau de relacionamento com 
pares nas brincadeiras na casa e no parque

Percepção do grau de relacionamento com 
pares nas brincadeiras e na iniciativa de rela-

cionar com pares.

Aceitação Materna 
4,8,12,16,20,24

Percepção sobre os cuidados da mãe para con-
sigo em tarefas de cozinhar, levar passear, ler, 

brincar e conversar.

Percepção sobre os cuidados da mãe para 
consigo em tarefas cozinhar, levar passear, ler, 

conversar, brincar e permitir interação com 
amigos.

Um questionário sócio-demográfico contendo 
informações sobre idade, sexo, etnia, nível 
socioeconômico foi respondido pelos pais. Uma 
escala likert (1 a 5 pontos) para clareza e pertinência 
de todos os itens da PSPCSA foi respondida 
pelos experts. Os experts e o público-alvo adulto 
julgaram cada item da escala quanto a pertinência 
teórica (considerando o item em relação ao 
desenvolvimento criança), e quanto a clareza 
na linguagem (considerando se os itens seriam 
entendidos com facilidade pela criança). A 
consistência no julgamento das opiniões dos 
experts foi estabelecida considerando os escores na 
amplitude de um (pouquíssima clareza/pertinência) 
até cinco (muitíssima pertinência/clareza).

Procedimentos

A tradução do instrumento foi realizada de 
forma reversa e independente (tradução duplo-

reversa). Inicialmente dois tradutores, tendo como 
língua materna o português, realizaram de forma 
independente a tradução da versão em inglês da 
PSPCSA para o português. Posteriormente, dois 
outros tradutores, utilizando as versões produzidas 
para o português, reverteram a tradução para o 
inglês. Em comitê, os quatro tradutores e o principal 
pesquisador do presente estudo verificaram as 
semelhanças e discordâncias nas traduções. As 
modificações foram restritas e referentes a alguns 
termos mais usados no cotidiano da criança. Após 
consenso do comitê, uma versão unificada em 
português foi obtida. 

O grupo de experts (doutores) e o grupo do 
público-alvo adulto (26 profissionais) testaram a 
validade de conteúdo da PSPCSA. A versão final 
unificada em português da PSPCSA foi enviada para 
estes profissionais, juntamente com a escala Likert. 
Experts e público-alvo adulto, usando a escala Likert 
de 5 pontos, avaliaram individualmente os itens da 
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Resultados

escala quanto a claridade e pertinência; e enviaram 
esta avaliação, preenchida com os escores para cada 
item da escala, ao principal pesquisador. A validade de 
conteúdo, utilizando-se de índices de confiabilidade, 
foi realizada nos escores fornecidos pelos experts e de 
face nos escores do público-alvo adulto.

Para a avaliação da clareza pelo público-alvo 
infantil, a versão em português foi aplicada em 20 
crianças entre 4 e 7 anos (5 crianças para cada idade 
sendo 10 meninos e 10 meninas) com o objetivo de 
verificar se os itens da escala eram compreendidas 
pelas crianças sem ambiguidades; e, se os termos 
eram claros com linguagem acessível para as 
crianças. A avaliação ocorreu individualmente, nas 
escolas de origem de cada criança, o pesquisador 
explicou como a avaliação seria realizada; e, após a 
leitura de um item de exemplo e da certificação do 
entendimento da criança,  as demais questões foram 
realizadas em voz alta pelo pesquisador. As crianças 
foram questionadas individualmente quanto à 
compreensão de cada questão.

No estudo original de validação Harter e Pike7 

reportam os dados obtidos nos estudos com crianças 
da Preschool (M= 4,4 anos), Kindergarten (M= 5,5 
anos), First Grade (M=6,3 anos), e Second Grade 
(M=7,4 anos). No presente estudo os dados foram 
coletados, compatíveis ao estudo de validação 
original da escala. Portanto, crianças provenientes de 
escolas de educação infantil em dois grupos de idade 
distintas (Grupo 1: M=4, 5 anos e Grupo 2: M=5,5 
anos); e, de escolas de ensino fundamental,  1o ano 
(M=6,6 anos) e 2o ano (M=7,5 anos) do ensino 
fundamental, participaram do presente estudo. 
A pesquisa foi conduzida em 25 escolas de três 
estados brasileiros, resultando em uma amostra de 
647 crianças entre 4 e 7 anos (M=6,02 e DP=1,07).

Inicialmente, os diretores de escolas foram 
contatados pelo pesquisador que explicou os 
objetivos e procedimentos metodológicos da 
pesquisa. Para as escolas que aceitaram participar do 

estudo, o termo de consentimento livre e esclarecido 
foi enviado para a instituição e para os pais. Para 
cada criança, individualmente, o avaliador fornecia 
as instruções de como responder a PSPCSA. O item 
de exemplo era lido em voz alta, depois da resposta 
da criança e de certificar-se que a criança entendeu 
os procedimentos as demais questões eram lidas 
em voz alta, e, uma a uma, respondias pela criança. 
Cada criança respondeu as questões apontando para 
a resposta que mais as representavam, e muitas vezes 
a escolha destas respostas eram acompanhadas de 
expressões verbais que retratavam a identificação 
com as figuras contidas na escala (exemplos: “eu sou 
bem assim”; “parece comigo não sou boa com quebra 
cabeças”; “eu salto igual a ela”). Cada avaliação levou 
entre 20 e 30 minutos para cada criança. O reteste 
foi realizada para um grupo de 159 crianças em um 
intervalo de 7 a 10 dias do teste inicial.

Análise dos dados

Para a avaliação da clareza e pertinência foi 
utilizado o Coeficiente de Validade de Conteúdo 
– CVC39, com ponto de corte conservativo de 
0,8040,41; e, o Coeficiente de Concordância de 
Kappa42. Para a validade de face o percentual de 
concordância foi empregado. A consistência interna 
foi estimada usando o alpha de Cronbach34, para 
as sub-escalas e PSPCSA. A fidedignidade teste-
reteste foi mensurada utilizando-se correlações de 
Pearson e correlações intra-classe, nos escores de 
159 crianças avaliadas no teste e reteste40. Análises 
fatoriais confirmatórias com estimação de Maximum 
Likelihood foram conduzidas nos escores (n = 
647 crianças) verificando-se a adequabilidade dos 
modelos43, com estimativas de critérios múltiplos 
(Non-Normed Fit Index – NFI; Comparative Fit 
Index – CFI; Tucker e Lewis´s Index of Fit – TLI) 
uma vez que cada índice apresenta diferentes forças 
de adequação do modelo41,42.

Dupla Tradução Reversa e Independente 

A tradução dupla, reversa e independente do 
PSPCSA resultou em duas versões semelhantes 
as quais foram unificadas em comitê. Nas poucas 
palavras que se diferenciaram entre os tradutores, 
mante-se a palavra mais correntemente usada. O 

foco do comitê foi a adequação dos itens para 
a compressão pelo público-alvo infantil (4 a 7 
anos).

Validação de Conteúdo por Experts 

Nos scores fornecidos pelos experts, para 
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Validade de Face ou Aparente pelo Público-Alvo 
Adulto e Infantil

A validade aparente ou de face pelo público-
alvo adulto foi realizada com a participação de 
26 profissionais utilizando-se a escala Likert. O 
percentual de concordância no total da escala foi 
de 97,5%; nas sub-escalas os valores atingiram 
índices ainda mais elevados (competência cognitiva 
= 96%; competência física = 98%; aceitação dos 
pares = 97%; aceitação materna = 99%). Em 
cada questão a concordância variou entre 95% e 
100%; a maioria dos profissionais pontuou escores 
máximos.

A validade aparente ou de face pelo público-
alvo infantil foi realizada com a participação de 20 
meninos e meninas com idades entre 4 e 7 anos. 
Nenhuma das questões sofreu modificações uma 
vez que todas as crianças demonstraram entender 

cada item da PSPCSA, foram calculados os 
coeficientes de validade de conteúdo (CVC) para 
clareza e pertinência. A concordância dos experts 
em relação a clareza da linguagem da PSPCSA 
foi elevada, com amplitude de escores entre 97,9 

e 99,2. Referente a pertinência, os valores foram 
ainda mais elevados com amplitude entre 98,2 e 
100. Os Coeficientes de Concordância de Kappa 
foram elevados e significativos (p < 0,001). Os 
resultados estão apresentados na TABELA 1.

TABELA 1 -Coeficientes de Validade de Conteúdo (CVC) e Coeficiente de Concordância de Kappa: Clareza e 
Pertinência.

as questões e as responderam de forma apropriada; 
não questionando, em nenhum momento, o 
avaliador. As crianças maiores (6 e 7 anos), 
claramente expressaram que entendiam as questões 
e rapidamente as respondiam. Uma criança de 
4 anos em 3 momentos, solicitou a repetição 
da questão; após a repetição das questões pelo 
pesquisador a criança respondeu de forma rápida 
e segura; demonstrando compreender a questão.

Medias, Desvio Padrão e Consistência Interna 

A TABELA 2 apresenta o número de crianças em 
cada grupo bem como as médias e desvios padrão 
para a PSPCSA e sub-escalas do presente estudo e de 
estudos prévios, para as comparações cross-culturais. 
No presente estudo não houve a observação de 
resultados extremos, o que possibilitou o uso dos 
procedimentos estatísticos adotados. 

Comparações 
Experts

Clareza Pertinência
CVC Kappa (IC 95%) p CVC Kappa (IC 95%) p

E-1 × E-2 × E-3 97.91% - - 98.25% - -
E-1 × E-2 98.23% 0.85 (0.80 - 0.96) 0.001 98.91% 0.89 (0.80 - 0.95) 0.001
E-1 × E-3 98.80% 0.87(0.82 - 0.91) 0.001 99.20% 0.90 (0.82 - 0.98) 0.001
E-2 × E-3 99.20% 0.93 (0.84 - 0.99) 0.001 100.00% 0.94 (0.85 - 1.00) 0.001

E: Experts IC: Inter-

valo de Confiança. 

TABELA 2 -Média e Desvio Padrão: Subescalas e PSPCSA por Grupos (etapa de escolarização). 

Dimensões 
& Subescalas

Cross-Cultural na PSPCSA & Subescalas: M & DP

Brasila USAb Libanoc Portu-
gald

Grupos EIG1 EIG2 EF1A EF2A P K G1 G2 K K

N 99 139 224 195 90 56 65 44 152 30

Competência

Cogni-
tiva

M 3.21 2.86 3.04 3.03 3.41 3.66 3.41 5.53 3.52 2.80

DP 0.71 1.34 1.35 1.27 0.40 0.40 0.43 0.31 0.41 0.37

Física 
M 3.34 2.93 3.00 3.00 3.21 3.43 3.43 3.47 3.45 2.42

DP 0.73 1.32 1.23 1.23 0.52 0.35 0.40 0.41 0.53 0.42

Combi-
nada

M 3.20 2.82 3.00 3.00 3.32 3.51 3.42 3.44 3.41 -

DP 0.71 1.32 1.21 1.23 0.42 0.33 0.44 0.34 0.43

continua
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aPresente Estudo; bHarter e Pike7; cHassan28; dCampos et al.21; EI G1: Educação Infantil Grupo 1 (4 anos); EI G2: Educação Infantil 

Grupo 2 (5 anos); EF 1A: Ensino Fundamental  1oAno;  EF 2A: Ensino Fundamental 2oAno; P: Preschool; K: Kindergarten; 1G e 2G: First 

e Second Grade; - dado não informado.

continuação

Dimensões 
& Subescalas

Cross-Cultural na PSPCSA & Subescalas: M & DP

Brasila USAb Libanoc Portu-
gald

Grupos EIG1 EIG2 EF1A EF2A P K G1 G2 K K

Aceitação

Pares
M 3.11 2.62 2.82 2.85 3.0() 2.96 3.12 3.11 2.90 3.21

DP 0.88 1.34 1.23 1.11 0.60 0.62 0.54 0.54 0.52 0.31

Física 
M 3.04 2.43 2.42 2.12 3.12 2.91 2.87 2.87 3.22 2.72

DP 0.86 1.41 1.42 1.53 0.01 0.64 0.65 0.63 0.56 0.35

Combi-
nada

M 3.00 2.52 2.60 2.43 - - - - - -

DP 0.80 1.30 1.31 1.30

PSPC-
SA

M 3.23 2.72 2.81 2.72 - - - - - -

DP 0.71 1.30 1.20 1.10

A TABELA 3 apresenta os valores de alpha de 
Cronbach para consistência interna. 

Os resultados evidenciam forte consistência 
da PSPCSA, bem como das 4 sub-escalas 
independentemente (valores de α > 0,90).

Avaliação da Fidedignidade Teste-Reteste

As correlações de Pearson, nos escores do 
teste-reteste para as sub-escalas e para PSPCSA 
total, foram significativas (p = 0, 014), positivas, 
e, variaram de moderadas à fortes (valores de r 
> 0,60). 

Os resultados das correlações intra-classe 
foram ainda mais elevados. TABELA 4 apresenta 
os dados do presente estudo e os reportados em 
estudos prévios.

Análise Fatorial Confirmatória

No presente estudo foram examinados o modelo de 
quatro fatores (competência cognitiva, competência física, 
aceitação de pares e aceitação materna), teoricamente 
proposto por Harter e Pike5, e, o modelo de dois fatores 
(competência e aceitação) testado por Harter e Pike7. 
Para os dois modelos as cargas fatoriais foram apropriadas. 
TABELA 5 apresenta esses resultados juntamente com 
os resultados de estudos prévios. A PSPCSA demonstrou 
índices apropriados de adequabilidade para os modelos 
de dois fatores (educação infantil: NFI = 0,87; CFI = 
0,91 e TLI = 0,90; 1o e 2o anos do ensino fundamental I: 
NFI = 0,81; CFI = 0,83 e TLI = 0,81) e de quatro fatores 
(educação infantil: NFI = 0,93; CFI = 0,95 e TLI = 0,95; 
1o e 2o anos do ensino fundamental I: NFI = 0,92; CFI = 
0,95 e TLI = 0,95).

TABELA 3 -Média e Desvio Padrão: Subescalas e PSPCSA por Grupos (etapa de escolarização). 

Dimen-
sões 
& 

Subes-
calas

Cross Cultural (α) Consistência Interna

Brasila USAb USAc USAd Libanoe Portugualf

Grupos EIG1 + 
G2

EF1 + 
2A K + P G1 + 2 K* K** G1 G2 K KT K SD

N 238 419 146 109 133 251 199 109 152 30 47
Competência
Cogni-
tiva 0.93 0.94 0.67 0.76 0.50 0.43 0.73 0.71 0.52 0.33 .85

Física 0.93 0.93 0.62 0.53 0.57 0.52 0.48 0.58 0.59 0.59 .88

continua
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continuação
Dimen-

sões 
& 

Subes-
calas

Cross Cultural (α) Consistência Interna

Brasila USAb USAc USAd Libanoe Portugualf

Grupos EIG1 + 
G2

EF1 + 
2A K + P G1 + 2 K* K** G1 G2 K KT K SD

N 238 419 146 109 133 251 199 109 152 30 47
Competência
Combi-
nada 0.96 0.93 0.76 0.77 0.71 0.63 - - 0.70 - -

Aceitação
Pares 0.92 0.92 0.74 0.79 0.74 0.75 0.81 0.87 0.72 0.39 .82
Mater-
na 0.94 0.96 0.83 0.74 0.80 0.75 - - 0.31 0.35 .44

Combi-
nada 0.95 0.95 0.87 0.86 0.86 0.84 - - 0.68 - -

PSPC-
SA 0.97 0.97 0.88 0.87 0.87 0.83 0.83 0.81 - - -

aPresente Estudo; bHarter e Pike7; cMantzicopoulos, French e Maller26; dFrench e Mantzicopoulos27; eHassan28; fCampos et 

al.21; EIG1+G2: Educação  Infantil Grupo 1 (4 anos) + Grupo 2 (5 anos); EF1+2A: Ensino Fundamental 1o+ 2oAnos; P+K: Preschool + 

Kindergarten; K* e K**: Kindergarten crianças em desvantagem econômica* e de classe media*; G1+2: Grades -First Grade + Second Grade; 

T: típicas. SD: síndrome de Down; - dado não informado.

TABELA 4 -PSPCSA e Subescalas Fidedignidade Teste-Reteste:Validação Brasileira e Americana.

Dimensões 
& Subescalas

Cross Cultural (α) Fidedignidade Teste-Reteste
Brasila USAb Portugualc

Grupos (n) EIG1+G2 (59) EF1+2A (100) K (117) K SD (12)
Estatística r(p) α r(p) α α r

Competência

Cognitiva 0.60(0.014) 0.68 0.75(0.0001) 0.85 0.59 -
Física 0.67(0.001) 0.76 0.74(0.0001) 0.86 0.67 -
Combinada 0.75(0.001) 0.80 0.78(0.0001) 0.90 - 0.70
Aceitação
Pares 0.60(0.002) 0.88 0.79(0.0001) 0.89 0.77 -
Materna 0.78(0.001) 0.88 0.78(0.0001) 0.90 0.74 -
Combinada 0.82(0.001) 0.90 0.80(0.0001) 0.91 - 0.81
PSPCSA 0.73(0.001) 0.90 0.81(0.0001) 0.89 -

aPresente Estudo; bMantzicopoulos, French e Maller26; cCampos et al.21; EIG1+G2: Educação Infantil Grupo 1 (4 anos) + Grupo 2 (5 

anos); EF1+2A: Ensino Fundamental 1o+ 2oAnos; K: Kindergarten; KSD: Kindergarten com Síndrome de Down; - não reportado. 
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TABELA 5 -PSPCSA Dimensões e Subescalas Cross-cultural Fatorial Carga: Brasil e Estados Unidos.

Questões/ Subes-
calas

Brazila

4 fatores
USAb 

3 fatores
Ques-
tões/ 

Dimen-
são

Brazila

2 fatores
USAc 

2 fatores
EIG1 + 

G2
EF1 + 

2A G1 G2 EIG1 + 
G2 EF1 + 2 P + K G1 + 2

No 1 Cogn 0.85 0.83 0.58 0.50 Comp 0.85 0.84 0.39 0.51
No 5 Cogn 0.74 0.87 0.75 0.66 Comp 0.74 0.86 0.37 0.63
No 9 Cogn 0.85 0.86 0.62 0.68 Comp 0.85 0.85 0.57 0.50
No 13 Cogn 0.89 0.91 0.80 0.76 Comp 0.90 0.89 0.43 0.65
No 17 Cogn 0.83 0.88 0.48 0.67 Comp 0.83 0.87 0.48 0.51
No 21 Cogn 0.85 0.88 0.66 0.64 Comp 0.85 0.87 0.58 0.40
No 3 Física 0.90 0.86 0.34 0.22 Comp 0.90 0.85 0.19 0.22
No 7 Física 0.90 0.86 0.57 0.64 Comp 0.90 0.84 0.33 0.48
No 11 Física 0.64 0.78 0.67 0.42 Comp 0.64 0.76 0.42 0.43
No 15 Física 0.90 0.90 0.60 0.26 Comp 0.89 0.89 0.34 0.33
No 19 Física 0.93 0.90 0.71 0.54 Comp 0.92 0.89 0.23 0.50
No 23 Física 0.84 0.81 0.53 0.53 Comp 0.84 0.81 0.22 0.40
No 2 Pares 0.88 0.86 0.73 0.63 Aceit 0.82 0.65 0.36 0.67
No 6 Pares 0.70 0.70 0.68 0.63 Aceit 0.71 0.65 0.47 0.27
No 10 Pares 0.88 0.89 0.82 0.78 Aceit 0.84 0.68 0.23 0.60
No 14 Pares 0.89 0.87 0.89 0.82 Aceit .0.85 0.63 0.36 0.67
No 18 Pares 0.78 0.87 0.85 0.72 Aceit 0.77 0.70 0.44 0.72
No 22 Pares 0.76 0.76 0.84 0.77 Aceit 0.76 0.72 0.61 0.67
No 4 Materna 0.84 0.87 - - Aceit 0.80 0.85 0.52 0.44
No 8 Materna 0.92 0.94 - - Aceit 0.87 0.92 0.52 0.58
No 12 Materna 0.86 0.92 - - Aceit 0.80 0.90 0.53 0.63
No 16 Materna 0.79 0.89 - - Aceit 0.76 0.88 0.61 0.61
No 20 Materna 0.84 0.86 - - Aceit 0.80 0.85 0.70 0.51
No 24 Materna 0.84 0.92 - - Aceit 0.81 0.90 0.62 0.50

Cogn: Cognição; Comp: Competência; Aceit: Aceitação; aPresente Estudo: n = 647; bFrench e Mantzicopoulos27: n =  308; cHarter 

e Pike7: n = 245; C: Competência; A: Aceitação; EIG1+G2: Educação Infantil Grupo 1 (4 anos) + Grupo 2 (5 anos); EF1+2A: Ensino 

Fundamental 1o+ 2oAnos; P+K: Preschool + Kindergarten; G1+2: Grades -First Grade + Second Grade; -- a subescala aceitação materna não 

foi aplicada no estudo.

Discussão

Dupla Tradução Reversa e Independente 

A tradução do PSPCSA foi realizada seguindo 
critérios rigorosos de tradução dupla, reversa 
e independente recomendados na literatura 
psicométrica referente à adaptação cross-cultural de 
instrumentos. O procedimento adotado no presente 
estudo, com quatro tradutores, permitiu minimizar 
distorções de tradução observadas quanto a tradução 
de um instrumento, para outra cultura, é realizada 
por um único tradutor37. 

Avaliação dos Experts e Público-Alvo Adulto e 
Infantil 

Os experts consideraram o conteúdo da 
PSPCSA apropriado para avaliar as percepções 
de  competência cognitiva e física da criança, bem 
como das percepções de aceitação materna e de 
pares. Os resultados do CVC (superiores a 0,97), 
para a clareza e a pertinência, demonstraram a 
coerência elevada entre os experts, acima do ponto 
de corte mais rigoroso de 0,8036,40,41. Respostas 
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similares e elevada concordância entre os experts foi 
confirmada pelo teste de Kappa36,40. Os resultados 
evidenciam que a tradução e representação das 
questões da escala são adequadas em relação à base 
conceitual e teórica adotada33,36,40. 

A validade aparente ou de face foi realizada com o 
público-alvo adulto os quais também consideraram 
o conteúdo da PSPCSA claro e pertinente para 
avaliar a competência percebida e aceitação social 
de crianças. A clareza das questões foi examinada 
também pelo público-alvo infantil. Nesta etapa, 
com o público-alvo infantil, a preocupação 
principal dos pesquisadores foi verificar se o uso 
de linguagem nas questões da escala era acessível 
e claro para as crianças, e se as mesmas entendiam 
as questões37,40. A adoção deste procedimento 
evidencia a rigorosidade e adequação do processo 
de validação adotado no presente estudo; e, reflete 
também a clareza e simplicidade das questões da 
PSPCSA, uma vez que não houve dúvidas por parte 
de nenhuma criança.

Confiabilidade das Medias e Consistência 
Interna

As médias observadas no presente estudo 
são confiáveis, sem adesão aos extremos, e sem 
ocorrência do fenômeno da aquiescência, quer 
positiva ou negativa, portanto as mesmas são 
representativas das questões contidas na escala33,41, 
resultado semelhante foi previamente reportado em 
estudos prévios em outros países7,21,28. As médias 
foram mais elevadas para crianças de 4 anos da 
educação infantil, crianças nesta faixa etária tendem 
a expressar competências superestimadas7,25,28, 
fenômeno observado no presente estudo. Nas 
comparações cross-culturais, as crianças brasileiras 
apresentaram médias mais baixas que crianças 
Americanas5,7 e Libanesas28; e, similares as médias 
reportadas para crianças Portuguesas21. 

Os resultados da análise do alpha de Cronbach 
(acima de 0,90) evidenciam um perfil de 
homogeneidade e adequada consistência interna 
da PSPCSA para crianças brasileiras, uma vez 
que valores acima de 0,60 são aceitos como 
apropriados33,44. Os resultados do alpha de 
Cronbach, do presente estudo, foram mais elevados 
do que os resultados reportados para crianças 
americanas no estudo de validação original7 e para 
crianças Americanas em estudos mais recentes26,27; 
bem como, aos reportados para crianças Libanesas28  
e Portuguesas com e sem síndrome de Down21. 

Fidedignidade Teste-Reteste

A fidedignidade, em termos de estabilidade 
temporal, foi confirmada para as sub-escalas e 
para a PSPCSA, todos os valores foram acima 
de 0,60 nas correlações teste-reteste, resultados 
considerados desejáveis e apropriados33,36,40,41,43. 
No domínio de aceitação (pares e materna) os 
índices foram mais elevados que no domínio das 
competências (cognitiva e física). Ainda mais, para 
a PSPCSA de crianças nos anos iniciais obteve-
se resultados mais elevados quando comparados 
aos escores da PSPCSA de crianças na educação 
infantil. Em amostras grandes, como a do 
presente estudo, a não observação de instabilidade 
temporal evidencia a forte fidedignidade da escala 
nas crianças investigadas34,40,43, fator essencial 
para o uso da mesma no Brasil. Ainda mais, os 
resultados reportados no presente estudo são mais 
elevados do que os resultados reportados com 
crianças Americanas25-27, e, similares aos resultados 
reportados para crianças Portuguesas21.

Análise Fatorial Confirmatória

A validade de construto foi também mensurada 
utilizando-se de análise fatorial confirmatória43,45 
para o  modelo de dois fatores (dimensão: 
competência ou aceitação) e de quatro fatores (sub-
escalas: competência cognitiva e física, aceitação 
de pares e materna). Cada questão se relacionou 
de forma adequada com a respectiva dimensão ou 
sub-escala. As cargas fatoriais foram adequadas 
e os índices de confiabilidade elevados nos dois 
modelos, sendo mais fortes no modelo de quatro 
fatores. Não foram observadas relações negativas 
entre as questões e as dimensões ou sub-escalas, 
resultados que propiciam suporte aos modelos 
analisados34.

Todos os índices de adequabilidade ao modelo 
(NFI, CFI e TLI) foram superiores ao valor 
rigoroso adotado no presente estudo (0,80), e, 
portanto, fortemente apropriados45,46. Os resultados 
do presente estudo quanto às duas dimensões 
são considerados (modelo de dois fatores) são 
mais fortes. Estes resultados se alinha com os 
apresentados por Harter e Pike7, na observância 
das duas dimensões (competência e aceitação) para 
a escala. Entretanto, se diferenciam dos reportados 
para crianças Libanesas28  no qual para o modelo de 
dois fatores agruparam-se competência cognitiva e 
física e aceitação social em um fator, e o segundo 
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fator composto somente pela aceitação materna.
Quanto ao modelo de 4 fatores, os resultados 

do presente estudo são adequados quanto a carga 
fatorial e índices de adequabilidade45,46. Ainda mais, 
estes resultados, quanto à carga fatorial, são mais 
elevados que os reportados para crianças Americanas 
com modelo de 3 fatores no estudo de French e 
Mantzicopoulos27. Os dois estudos, o presente e o 
americano, demonstram índices de adequabilidade 
de modelo e alinhamento das questões nas 
respectivas sub-escalas de forma semelhante; 
embora, caiba destacar, que o estudo americano 
não investigou as propriedade psicométricas da 
sub-escala de aceitação materna27, fator que limita 
em parte as comparações. Ainda mais, índices de 
adequabilidade não foram propiciados por Harter 
e Pike7 para o modelo de 4 fatores o que impede 
a comparação dos mesmos. Entretanto, as autoras 
sugerem que a carga fatorial no modelo de dois 
fatores garantem também, sob o ponto de vista 
teórico, o uso das escalas independentes (modelo 
de 4 fatores), resultado que no presente estudo foi 
evidenciado com a análise fatorial confirmatória. 
Portanto, o presente estudo propicia evidencias para 
o modelo de 4 fatores, o qual até o momento era 
suportado apenas por teoria. 

Concluindo, os resultados nos permitem reportar 
que a concordância entre experts e profissionais, e 
a consistência interna foram elevadas e positivas, 
propiciando evidências favoráveis a validade de 
critério e conteúdo da PSPCSA34. Além disso, os 
resultados da estabilidade temporal evidenciou a 

fidedignidade da escala33,36,40,41. Também foram 
encontradas evidências para o constructo de 
duas dimensões, bem como para o modelo de 
quatro sub-escalas independentes (um avanço nas 
evidencias reportadas até então), considerando a 
adequada carga fatorial das questões nas dimensões 
e nas sub-escalas45,46. Portanto, os resultados 
permitem assumir a validade do conteúdo, critério e 
constructo, bem como a fidedignidade da PSPCSA 
para crianças brasileiras na educação infantil (4 e 5 
anos) e  do 1o e 2o anos do ensino fundamental I (6 
e 7 anos); podendo a mesma ser usada na avaliação 
tanto das dimensões de competência e aceitação 
quanto nas quatro sub-escalas.

Diversos procedimentos foram adotados no 
presente estudo para verificar a adequabilidade do 
uso das duas versões da PSPCSA (para crianças no 
educação infantil e dos primeiros dois anos do ensino 
fundamental I). A tradução mostrou-se adequada 
e resultados apropriados foram encontrados para 
consistência interna e fidedignidade. Ainda mais, 
no presente estudo confirmamos o modelo teórico 
(4 fatores) e empírico (2 fatores) apresentados para 
a versão original da PSPCSA. Destacamos que até 
o presente não encontramos nenhum estudo que 
houvesse testado e propiciado suporte ao modelo de 
4 fatores teoricamente proposto no estudo original 
da PSPCSA, contribuição original do presente 
estuo. As versões da PSPCSA (educação infantil 
e nos primeiros dois anos do ensino fundamental 
I) são adequadas para uso com crianças brasileiras 
entre 4 e 7 anos de idades.
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Abstract

Validity and Reliability of the Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for Brazilian

The Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance (PSPCSA) is a scale used to identify 
self-perceptions of competence (i.e., cognitive and physical) and social acceptance (i.e., peers and maternal) 
of children in kindergarten, first and second grades of elementary school. The objective of this study was 
to translate and investigate the content, criteria and construct validity, and reliability of the PSPCSA for 
Brazilian children. The cross-cultural translation was used, and the process of validation was conducted 
involving 33 professionals and 667 children (4 to 7 years-old). On two occasions, 159 children answered 
the PSPCSA. The results revealed that the scale has clear and pertinent questions, high internal consistence 
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