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Resumo
Introducdo: O Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia 6-18 (CBCL/6-18) visa avaliar
problemas de comportamento e competéncia social de criangas e adolescentes de 6 a 18 anos, pelo relato
dos pais. Devido a escassez de estudos psicométricos no Brasil, o objetivo deste estudo foi de realiza-
los. Foram adotadas analises consideradas representativas da busca de evidéncias de validade baseadas
no conteudo (EVC), nas relacdes com variaveis externas (EVE) e na estrutura interna e precisdo (EVI).
Método: participaram das EVC trés juizas especialistas, e os dados foram analisados por meio do Kappa
de Fleiss. Para EVE, a amostra foi composta de 94 pais de criangas e adolescentes, sendo uma parcela
sem queixas comportamentais e outra com deficiéncia intelectual (GDI). Diferengas entre as respostas dos
dois grupos foram testadas por meio do teste t. Para as EVI houve uma amostra de 202 pais provenientes
de diferentes tipos de escola, a qual se administrou a Analise Fatorial Confirmatodria. Resultados: foram
encontrados resultados satisfatérios as EVE, com diferengas entre os grupos, mas nao tao satisfatorios as
EVC e EVI. Discussdo: nas EVE, os grupos se diferenciaram em razao da prépria descricdo diagnostica do
GDI. As EVC identificaram itens que apresentaram escrita genérica e com baixa qualidade na escrita. Nas
EVIhouve principalmente indices de ajuste ndo aceitdveis ao modelo, com indicativos de analises fatoriais
exploratdrias no pais. Conclusdo: tais resultados apoiam certas evidéncias de validade do instrumental,
mas também reforcam a continuidade de suas investigacdes.
Palavras-chave: psicopatologia da criancga, psicometria, avaliagdo psicoldgica

Abstract
Introduction: The Childhood and Adolescent Behavior Inventory 6-18 (CBCL/6-18) aims to assess behavioral
problems and social competence of children and adolescents aged 6 to 18 years, as assessed by their
parents. Due to the scarcity of psychometric studies in Brazil, the objective of this study was to conduct
them. Analyses considered representative of the search for evidence of validity based on content (EVC),
relationships with external variables (EVE) and internal structure and precision (EVI) were adopted. Method:
three expert judges participated in the EVC, and the data were analyzed using Fleiss' Kappa. For EVE, the
sample consisted of 94 parents of children and adolescents, one group without behavioral complaints and
the other with intellectual disabilities (GDI). Differences between the responses of the two groups were
tested using the t-test. For EVI, there was a sample of 202 parents from different types of schools, to whom
Confirmatory Factor Analysis was administered. Results: satisfactory results were found for the EVE, with
differences between the groups, but not so satisfactory for the EVC and EVI. Discussion: in the EVE, the
groups differed due to the diagnostic description of the GDI itself. The EVC identified items that presented
generic writing and low quality in writing. In the EVI, there were mainly unacceptable adjustment indices
for the model, with indications of exploratory factor analyses in the country. Conclusion: these results
support certain evidence of validity of the instrument, but also reinforce the continuity of its investigations.
Keywords: child psychopathology, psychometrics, psychological assessment




Resumen
Introduccién: El Inventario de Conducta de la Nifiez y la Adolescencia 6-18 (CBCL/6-18) tiene como
objetivo evaluar los problemas de conducta y competencia social de nifios y adolescentes de 6 a 18
afios, por parte de sus padres. Debido a la escasez de estudios psicométricos en Brasil, el objetivo
de este estudio fue realizarlos. Se realizaron analisis considerados representativos de la busqueda de
evidencia de validez basada en contenido (EVC), relaciones con variables externas (EVE), estructura
interna y precision (EVI). Método: en la EVC participaron tres jueces expertos. Para el EVE, la muestra
estuvo compuesta por 94 padres de nifios y adolescentes, algunos sin quejas de conducta y otros con
discapacidad intelectual (DIG). Para EVI hubo 202 padres de diferentes tipos de escuelas. Resultados: se
encontraron resultados satisfactorios para EVE, con diferencias entre grupos, pero no tan satisfactorios
para EVC y EVI. Discusion: en el EVE los grupos se diferenciaron por la propia descripcién diagndstica
del GDI. La EVC identifico elementos con redaccion genérica y mala calidad de redaccién. Para el EVI,
hubo principalmente indices de ajuste del modelo inaceptables, lo que indica andlisis exploratorios en el
pais. Conclusion: tales resultados apoyan ciertas evidencias de la validez del instrumento, pero también
refuerzan la continuidad de sus investigaciones.
Palabras clave: psicopatologia infantil, psicometria, evaluacién psicoldgica.

Introdugao

O Child Behavior Checklist (CBCL) teve sua primeira versao desenvolvida no ano de 1981,
nos Estados Unidos, pelo psiquiatra Thomas Achenbach. Propde-se avaliar a competéncia
social e problemas de comportamento em criancas e adolescentes por meio do relato dos
pais (Achenbach, 1991). Segundo Achenbach (2001), o CBCL é um dos instrumentos mais
utilizados em multiculturas, tendo sido traduzido para 55 idiomas. Do mesmo modo, é um
dos mais utilizados no Brasil em contextos clinicos e de pesquisa (Borsa & Bandeira, 2011).
Sua construcdo foi empiricamente baseada, ndo possuindo uma teoria a priori, e com uma
estrutura interna determinada por andlises fatoriais de uma lista de queixas comportamen-
tais, presentes em prontuarios médicos.

Posteriormente, apds extensivos estudos psicométricos, foram geradas diversas ver-
sOes, com diferentes itens e para diversas faixas etarias. Atualmente, estd disponivel em
dois formatos: o CBCL para criangas pré-escolares de 1 ano e meio a 5 anos (CBCL 1%-5) e o
CBCL para escolares de 6 anos a 18 anos (CBCL/6-18) (Achenbach, 2001; Bordin et al. 2010).
Para esse Ultimo, alvo deste estudo, sua denominacdo foi traduzida especificamente como
“Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia 6-18” (Duarte & Bordin, 2000)
(Achenbach & Rescorla, 2001). Sua ultima edicao foi publicada originalmente em 2001, com
a Ultima traducdo para o portugués brasileiro realizada em 2010.

O CBCL/6-18 é composto por 140 itens, que se subdividem em dois dominios, sendo
Competéncia Social, com 20 itens, e Problemas de Comportamento, que englobam 120 itens
(Achenbach, 1991; Bandeira et al., 2010, Bordin et al., 1995; Silvares et al., 2006). O primeiro
dominio possui trés escalas relativas a problemas no desempenho de atividades, na sociabi-
lidade e na escolaridade. Os itens questionam o envolvimento da crianga em brincadeiras,
jogos, relacBes interpessoais, independéncia no brincar e desempenho escolar (Bordin et al.,
1995). Para respondé-los, os pais/responsaveis devem comparar o comportamento do filho
com o de outras criancas da mesma idade, considerando as categorias: menos/pior/menor;
igual; mais/melhor/maior; ndo sei (Achenbach, 1991).

O dominio Problemas de Comportamento possui 120 itens que se distribuem em oito es-
calas sindrémicas, sendo: Ansiedade/Depressdo; Isolamento/Depressdo; Queixas Somaticas;
Problemas Sociais; Problemas de Pensamento; Problemas de Atencdo (Desatencdo e



Hiperatividade); Comportamento de Quebrar Regras/Delinquencial e Comportamento
Agressivo. Além disso, desse total de itens, 17 ndo se agruparam em nenhum desses oito fa-
tores, sendo incluidos em uma escala denominada de Outros Problemas (Achenbach, 1991;
Massola & Silvares, 2005; Silvares et al., 2006). As oito escalas sindrémicas, por sua vez,
podem ser organizadas em trés outros fatores de segunda ordem, hierarquicamente su-
periores, de acordo com analises fatoriais anteriores, sendo elas: Escala de Problemas de
Comportamento Internalizante; Escala de Problemas de Comportamento Externalizante; e
Escala Total de Problemas de Comportamento (Achenbach & Rescorla, 2001).

A Escala de Problemas de Comportamento Internalizante corresponde as trés primeiras
escalas de Problemas de Comportamento (Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressado e
Queixas Somaticas), que tém como foco avaliar padrdes comportamentais desajustados e
problemas emocionais. A Escala de Problemas de Comportamento Externalizante é com-
posta pelas escalas de Comportamento de Quebrar Regras/Delinquencial e Comportamento
Agressivo, que possuem itens relacionados a comportamentos inadequados e agressividade
(Borsa & Nunes, 2008; Gauy & Guimardes, 2006; Massola & Silvares, 2005). Por fim, a Escala
Total de Problemas de Comportamento abarca todas as oito escalas, mais a escala de Outros
Problemas.

Para a avaliacdo do instrumento, os escores brutos sdo transformados em escores T, que
indicam se os individuos apresentam comportamentos desviantes de acordo com as nor-
mas para idade e sexo, podendo ser classificados como clinicos, limitrofes ou nao clinicos.
A categoria clinica corresponde a escores baixos, enquanto o oposto se aplica a categoria
nao clinica. A categoria limitrofe abrange uma faixa intermediaria de escores T, que indica
a necessidade de acompanhamento da crianca ou adolescente para identificar um possivel
aumento nos sintomas e/ou diminui¢cdo da competéncia ao longo do tempo (Bordin et al.,
2013).

Interessantemente, verifica-se que os estudos empiricos sobre evidéncias de validade e
precisdo da CBCL/6-18 no Brasil sdo esporadicos e com versdes de traducdo diferenciadas.
Em pesquisa realizada por Roama-Alves e Amorim (2023), buscou-se identificar tais estu-
dos, sendo encontradas apenas quatros producdes. O artigo mais antigo foi produzido por
Bordin et al. (1995), e possui os seguintes objetivos: (a) avaliar a capacidade discriminativa
para critérios diagnosticos da 10° edi¢do da Classificacdo Internacional de Doencas CID-10
(1993) e os niveis de gravidade dos transtornos psiquiatricos; (b) avaliar a sensibilidade e
especificidade segundo diferentes critérios de teste-positividade; e (c) apontar as modifica-
¢Oes introduzidas no questiondrio durante o processo de traducdo e adaptagdo cultural. Os
dados indicaram boa sensibilidade do instrumento ndo somente entre os casos moderados
e graves, mas também entre os casos leves. A edicdo original utilizada neste estudo foi a
norte-americana, de 1991.

Rocha et al. (2013) realizaram estudo que investigou a adequacdo do modelo de oito
escalas sindrémicas do CBCL/6-18 para a populagdo brasileira. As autoras relataram que foi
utilizada a edigdo traduzida de 2001. Os resultados das classificacGes médias dos itens e
das consisténcias internas da escala foram muito semelhantes aos encontrados nos Estados
Unidos e no Uruguai. A Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) indicou que os dados brasileiros
apresentaram o melhor ajuste ao modelo das oito sindromes do que todos os paises estu-
dados até aquele momento. Os padrées de género foram comparaveis aos relatados em



outros paises, mas as pontuacdes médias de problemas para criancas brasileiras ndo clinicas
foram mais altas do que aquelas para criancas estadunidenses. Portanto, o CBCL discriminou
menos entre criancas clinicas e ndo clinicas no Brasil do que nos Estados Unidos. Dentre as
hipdteses explicativas a esse resultado que foram aventadas pelos autores, tem-se que: pro-
vavelmente os pais brasileiros podem ter tido uma maior tendéncia a referenciar problemas
de comportamento; varidveis socioecondmicas mais deficitarias poderiam explicar maiores
dificuldades comportamentais, como apontado em estudos anteriores do CBCL, padrdo esse
gue pode ter se repetido no Brasil em relagdo aos Estados Unidos; criangas com queixas de
comportamento podem ter sido incluidas na amostra, pois ndo houve controle tdo acurado
dessa variavel.

Bordin et al. (2013) realizaram uma revisdo do CBCL/6-18, do Youth Self- Report (YSR) e
do Teacher’s Report Form (TRF), abordando uma visdo geral sobre o desenvolvimento das
versOes originais e brasileira. Descreveram as principais alteracdes em itens, escalas e pon-
tos de corte na pontuacgdo, nas versdes originais de 1991 a 2001, no processo de traducdo,
retrotraducdo e adaptacdo cultural para o Brasil. Todas as decisdes finais sobre a traducdo
de itens para o portugués foram baseadas em consenso entre os profissionais envolvidos no
desenvolvimento das atuais versdes brasileiras oficiais dos instrumentos.

Frizzo et al. (2015) avaliaram a estabilidade temporal do CBCL/6-18 e do TRF por meio do
teste-reteste. Os autores ndo identificaram a edicdo utilizada. Os resultados demonstraram
alta confiabilidade, tanto para o CBCL quanto para o TRF (0,87-0,91 e 0,62—0,80, respectiva-
mente, para as escalas Internalizantes, Externalizantes e Total). Esses resultados sugeriram
gue ambos os instrumentos permaneceram estaveis durante o periodo de um ano, corrobo-
rando sua precisdo como em estudos internacionais.

Assim, a fim de contribuir ainda mais para a investigacdo das evidéncias de validade e pre-
cisdo da CBCL/6-18, a presente pesquisa foi proposta. Seu objetivo foi administrar analises
psicométricas ao CBCL/6-18 em uma amostra brasileira, que sdo consideradas representati-
vas da busca de evidéncias de validade baseadas no conteldo, nas relacdes com variaveis ex-
ternas, na estrutura interna e precisdo. Tais analises foram compostas por: estudo de concor-
dancia entre juizes; comparagdo entre grupos (pais/responsaveis respondentes de criangas
e adolescentes com desenvolvimento tipico e pais/responsaveis respondentes de criangas e
adolescentes com deficiéncia intelectual [DI]); AFC e consisténcia interna.

Cabe ressaltar que o grupo com DI foi selecionado para esse estudo em razdo de seus
proprios critérios diagndsticos, pois 0s sujeitos que a possuem devem apresentar elevadas
dificuldades comportamentais (American Psychiatric Association [APA], 2014). Ha deficits
no raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendi-
zagem académica e aprendizagem pela experiéncia. Esses prejuizos proporcionam um mau
funcionamento adaptativo, de modo que haja maiores dificuldades em atingir padrdes de
independéncia pessoal e responsabilidade social em um ou mais aspectos da vida diaria,
incluindo comunicagdo, participacao social, funcionamento académico ou profissional e in-
dependéncia pessoal em casa ou na comunidade.

Método

A apresentacdo do método foi dividida em dois subtdpicos: (a) Estudo de validade base-
ado no conteudo e nas relagdes com varidveis externas; e (b) Estudo de validade baseado



na estrutura interna e de precisdo. Tal decisdo foi tomada em razdo das analises adotadas
para cada estudo, principalmente da AFC, que possui uma maior complexidade estatistica,
composta, por exemplo, da verificacdo de uma série de indices de ajuste.

Ressalta-se que o procedimento de coleta de dados serd apresentado inicialmente de for-
ma Unica e abrange os dois estudos. Entdo, na sequéncia, serdo apresentadas as descri¢cdes
das especificidades metodoldgicas de cada um deles.

Procedimento de Coleta de Dados

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMT e apresentou
Certificacdo de Andlise e Apreciacdo Etica (CAAE), sob niimero suprimido. Para o estudo de
validade de conteldo, as participantes foram selecionadas por meio da andlise do Curriculo
Lattes e convidadas a integrarem a pesquisa via e-mail. As que aceitaram, o consentimento
para participacdo no estudo foi feito por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida, o “Protocolo para analise dos juizes” foi enviado.

Para o estudo de validade baseado em varidveis externas, foram contactadas uma Escola
Estadual do Estado de Mato Grosso e a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae),
de Cuiaba, Mato Grosso. Como procedimentos para os grupos dessas duas instituicdes, fo-
ram enviados em envelope, via criancas ou adolescentes, para que 0s pais ou responsaveis
pudessem responder em casa os seguintes documentos: o TCLE para pais/responsaveis, o
CBCL/6-18 e o questionario sociodemografico. Os que consentiram a participacdo, apds res-
ponderem a todos esses documentos, os devolveram a instituicdo de ensino e foram poste-
riormente recolhidos pelos pesquisadores.

Estudo de Validade Baseada no Contetido e nas Relagdes com Variaveis Externas
Participantes

Participaram do estudo de validade de conteudo trés juizas especialistas, psicdlogas, com
doutorado e, no minimo, dois anos de experiéncia de atuacdo na area de Desenvolvimento
Humano e Psicopatologia Infantil. Os critérios de inclusdo foram: ser psicéloga(o) ou psi-
quiatra; ter, no minimo, doutorado e dois anos de experiéncias na area de Desenvolvimento
Humano e Psicopatologia Infantil, de acordo com analise de Curriculo Lattes. O critério de
exclusdo foi de ter relatado a ndo compreensdo de alguma instrucao do “Protocolo para
analise dos juizes”. Contudo, nenhuma foi excluida.

Para o estudo de busca de evidéncias de validades baseadas nas relacdes com varidveis
externas, a amostra foi composta por 94 pais de criancas e adolescentes com idades entre
seis e 18 anos, dividida em dois grupos: (a) pais de criangas e adolescentes sem queixas de
comportamentos (GSQ); e (b) pais de criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual
(GDI).

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo somente para os pais/responsaveis,
focos dessa analise, e ndo para as criangas e os adolescentes. Assim, os critérios de inclu-
sdo para o CSQ foram: ter escolaridade de Ensino Fundamental em diante; possuir filho na
faixa etdria entre 6 e 18 anos, de acordo com seu préprio relato; possuir filho sem queixas
de comportamentos e sem deficiéncias fisicas, de acordo com seu préprio relato; e possuir
filho que ndo fizesse uso de medicamentos psicotrépicos, de acordo com seu préprio relato.



Para o GDI, foi somente modificado o segundo critério para: possuir filho(s) na faixa etaria
entre 6 e 18 anos com deficiéncia intelectual (DI), de acordo com seu préprio relato. E como
critério de exclusdo para ambos 0s grupos: ndo compreensdo em algum item da CBCL/6-18.
No entanto, nenhum participante foi excluido.

O GSQ foi composto especificamente de 72 participantes, sendo méaes (n = 60; 83,3%) e
pais (n =12; 16,7%). O GDI apresentou 22 participantes, sendo maes (n = 21; 95,5%) e pai
(n=1; 4,5%). A analise de comparacdo ndo indicou diferencas entre os grupos quanto a
esta variavel de género dos respondentes (x> = 2,078; p = 0,183; df = 1; V = 0,149, pequeno
tamanho de efeito). Também ndo houve diferenca na escolaridade desses respondentes,
sendo a maioria composta pela formagdo em Ensino Superior (GSQ: n = 34; 47,2%; GDI: n =
10; 45,5%) em ambos os grupos (x> = 0,05; p = 0,97; df = 2; V = 0,02, pequeno tamanho de
efeito).

Foram também averiguadas as caracteristicas amostrais das criancas e adolescentes aos
quais os pais referiram as respostas no CBCL/6-18. O GSQ foi composto da seguinte forma:
meninas: n = 32 (44,4%); meninos: n = 40 (55,6%); idade: minima = 9 anos, maxima = 17
anos, média = 14,66, DP = 1,81. O GDI apresentou: meninas: n =5 (22,7%); meninos: n = 17
(77,3%); idade: minima = 10 anos; maxima = 18 anos; média = 15,09, DP = 2,36. As analises
de comparagdo ndo indicaram diferencas entre os grupos quanto ao género (x> = 3,330; p =
0,084; df = 1; V = 0,188, pequeno tamanho de efeito) e a idade (teste t =-0,891; df =92; p =
0,375; d = 0,22, pequeno tamanho de efeito).

Instrumentos

CBCL/6-18. Versdo traduzida da original de 2001 por Bordin et al. (2010). O inventario
é composto por 140 itens, sendo 20 que avaliam Competéncia Social e 120 que avaliam
Problemas de Comportamentos. Deve ser respondido por pais ou responsaveis. Subdivide-se
em oito escalas sindromicas, construidas a partir de analises fatoriais: Ansiedade/Depressdo
(13 itens); Isolamento/Depressao (8 itens); Queixas Somaticas (11 itens); Problemas Sociais
(11 itens); Problemas de Pensamento (15 itens); Problemas de Atencdo (Desatencdo e
Hiperatividade) (10 itens); Comportamento de Quebrar Regras/Delinquencial (17 itens);
Comportamento Agressivo (18 itens). O inventario ainda possui 17 itens (Outro Problemas)
gue ndo se agruparam em nenhuma desses oito fatores. A partir dos escores obtidos nes-
sas escalas, a crianca ou adolescente pode ser incluido nas faixas clinica, limitrofe ou ndo
clinica, em relacdo ao seu funcionamento global e perfis Internalizante e Externalizante. Tais
perfis foram também construidos a partir de andlises fatoriais hierarquicas, que os incluiram
em segunda ordem, hierarquicamente superiores. Para inclusdo no perfil Internalizante sdo
considerados os fatores Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo e Queixas Somaticas.
Para inclusdo no perfil Externalizante, os fatores incluidos sdo Comportamento de Quebrar
Regras/Delinquencial e Comportamento Agressivo (Bordin et al., 1995).

Protocolo para analise dos juizes. O CBCL/6-18 possui escalas orientadas pelo Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM). E composto por oito escalas sin-
drémicas e a escala Outros Problemas, totalizando nove elementos fundamentais ou escalas
fatoriais. Descreveu-se a definicdo tedrica de cada um desses elementos, conforme o DSM-5
(APA, 2014). Foram apresentados todos os itens do inventario (1 ao 120), e ao lado de cada
um havia um espago em branco para que o juiz incluisse o elemento fundamental que julgas-



se representa-lo, de acordo com as definicdes. Foi também realizada avaliagdao da adequacdo
dos itens pelos juizes, na qual se apresentou novamente todos os itens e, ao lado, duas co-
lunas: a primeira com o titulo de “Adequado”, com as opgbes de O, 1 e 2, e a segunda com
o titulo “Motivo”, com as opcdes de O, 1 e 2. Para seu preenchimento, foi, entdo, solicitado
ao juiz que indicassem se o item é adequado ou ndo para a avaliacdo de comportamento
infantil, numa escala de 0 a 2, na qual: 0 = ndo, 1 = parcialmente, 2 = sim. Se marcassem O ou
1 em algum item, solicitava-se indicar o motivo, podendo ser mais de um: 1 = a escrita ndo
estd clara, 2 = o item é inadequado para as idades do teste, 3 = o item estd repetido.

Questionario Sociodemografico. O instrumento foi elaborado para a presente pesquisa.
Foi composto por perguntas fechadas com o objetivo de obter informacdes sobre caracte-
risticas dos participantes, tais como: escolaridade e género dos pais; escolaridade, idade e
género das criancas e adolescentes.

Andlise de Dados

Para o estudo de validade de conteldo, foram realizadas analises estatisticas descritivas
e inferenciais por meio dos softwares Statistical Package for Social Sciences 2.1° (IBM Corp.
Released, 2012) e Excel” (Microsoft Corporation, 2018). Os dados foram submetidos a anali-
se de concordancia por meio da medida Kappa de Fleiss (k). Para analise de adequabilidade
de k, foi seguida a classificagcdo de Landis e Koch (1977): < 0 = Sem Concordéancia; entre O
e 0,20 = Concordancia Fraca; entre 0,21 e 0,40 = Concordancia Justa; entre 0,41 e 0,60 =
Concordancia Moderada; entre 0,61 e 0,80 = Concordancia Substancial; entre 0,81 e 1,00 =
Concordancia Quase Perfeita.

Para o estudo de validade baseado em variaveis externas, foram utilizados os mesmos
softwares e realizadas andlises de comparacdes entre o GSQ e o GDI. Foram comparados to-
dos os itens da CBCL/6-18, bem como suas nove escalas fatoriais. Considerando o tamanho
amostral, optou-se pelo uso da estatistica paramétrica, sendo utilizada a andlise de compa-
racdo do teste t para os dados numéricos. Para comparacdo dos dados nominais, foi utilizado
o teste de Qui-quadrado (¥?).

Para analise de tamanho do efeito dos dados numéricos, foi utilizado o “d de Cohen” (d)
com os seguintes valores de referéncia: proximos a 0,2 como pequeno efeito; proximos a 0,5
como médio efeito; e proximos a 0,8 como grande efeito (Cohen, 1988). Para tamanho de
efeito dos dados nominais, foi utilizado o “V de Cramer” (V). Foram utilizados os seguintes
valores de referéncia: pequeno efeito: 0,1 (quando 1 grau de liberdade (df)), 0,07 (2 df), 0,06
(3 df); médio efeito: 0,3 (1 df), 0,21 (2 df), 0,17 (3 df); grande efeito: 0,5 (1 df), 0,35 (2 df)
0,29 (3 df) (Cohen, 1988). O valor de significancia (p) adotado para todas as analises foi de
p <0,05.

Estudo de Validade Baseada na Estrutura Interna e de Precisao
Participantes

A amostra do estudo de evidéncias de validades baseadas nas relagbes com variaveis
externas foi na sequéncia ampliada para o presente estudo, em razdo da AFC demandar um
maior numero de participantes (Hair et al., 2009). Por fim, foi composta de 202 pais de crian-
cas e adolescentes, sendo: maes: n = 157 (77,7%); pais: n =45 (22,3%); escolaridade: Ensino



Fundamental incompleto (n = 44, 21,8%), Ensino Fundamental completo (n = 49, 24,3%),
Ensino Médio (n =47, 23,3%) e Ensino Superior (n =62, 30,7%). Em relacdo as criangas e aos
adolescentes: meninas: n = 89 (44,1%); meninos n = 113 (55,9%); idade: idade: minima =9
anos; maxima = 18 anos; média = 12,97, DP = 2,65. Na Tabela 1 é possivel verificar a distri-
buicdo por ano escolar das criancas e adolescentes da amostra.

Tabela 1

Distribuigdo do Ano Escolar das Criangas e Adolescentes da Amostra

Ano escolar n %
12 Ano Ensino Médio 23 11,4
22 Ano Ensino Médio 31 15,3
49 Ano Ensino Fundamental 28 13,9
52 Ano Ensino Fundamental 31 15,3
62 Ano Ensino Fundamental 26 12,9
72 Ano Ensino Fundamental 6 3,0
82 Ano Ensino Fundamental 4 2,0
92 Ano Ensino Fundamental 31 15,3
Somente Apae 19 9,4
12 Ano Ensino Médio e Apae 1 0,5
22 Ano Ensino Médio e Apae 1 0,5
72 Ano Ensino Fundamental e Apae 1 0,5
Total 202 100,0

Nota. n: frequéncia, %: porcentagem.

Instrumentos

Foram utilizados dois dos instrumentos descritos anteriormente: o CBCL/6-18 e o
Questionario Sociodemografico.

Andlise de Dados

Para o estudo de precisdo, foi utilizado o software livre R, em sua interface R Studio (R
Development Core Team, 2017). Para estatistica descritiva, foram utilizados os pacotes fields
e Hmisc. Foi adotada a técnica de “parcela de itens” na presente AFC, principalmente em de-
corréncia do tamanho amostral, que impossibilitou a construcdo de modelos, considerando
a analises de todos os itens (Coffman & MacCallum, 2005). Nesse sentido, os itens correspon-
dentes a cada uma das nove escalas foram somados, de modo a se obter um total de cada
uma delas, de acordo com o apresentado no manual (Achenbach & Rescorla, 2001). Os mo-
delos testados buscaram identificar se determinados grupos de escalas corresponderiam as
variaveis latentes de comportamentos “Internalizantes” (Ansiedade/Depressao, Isolamento/
Depressdo e Queixas Somaticas) e “Externalizantes” (Comportamento de Quebrar Regras/
Delinquencial e Comportamento Agressivo), de acordo com os estudos anteriores. Testou-se
também um outro modelo para ambos os fatores, que foram somados a um fator compos-
to pelas outras escalas restantes, denominado de “Outras escalas” (escalas de Problemas
Sociais, Problemas relacionados a pensamento, Problemas relacionados a atencdo e Outros
Problemas). Por fim, também foi testado um terceiro modelo, com a mesma estrutura do
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anteriormente citado, porém, sem a escala de Outros Problemas.

Para avaliar a qualidade do ajustamento dos modelos construidos, via AFC, utilizaram-se
os seguintes indices (Hair et al., 2009): significancia de Qui-quadrado (x?): p > 0,05; o préprio
valor de ¥, que quanto maior, pior o ajustamento do modelo; indice de Ajuste Comparativo
(Comparative Fit Index, CFl) > 0,95, Indice de Tucker-Lewis (TLI) > 0,95; Raiz Quadrada da
Média do Erro de Aproximacdo (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) <
0,06; Intervalo de Confianca [IC] em 90%; e Raiz Quadrada Média Residual Padronizada
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) < 0,08. Foram, ainda, considerados acei-
taveis valores CFl superiores a 0,90, e valores de SRMR e RMSEA até 0,10 (Hu & Bentler,
1998). Foram também utilizados indices que permitem a comparacdo entre modelos: Akaike
Information Criterion (AIC) e Bayesian Information Criterion (BIC). Nesses casos, quanto me-
nor o valor apresentado dentre os modelos, melhor o ajustamento (Byrne, 2016). Os pacotes
adotados para todas essas anadlises foram: lavaan, semPlot, clusterGeneration e knitr.

Os parametros de interpretacdo das Correlaces de Pearson (r) adotados foram de: 0 a
0,3 como fraca; 0,3 a 0,7 como moderada; e > 0,7 como forte (Cronk, 2017). O corte das car-
gas fatoriais foi estipulado em 0,40 (Damdsio, 2012). Para consisténcia interna, foi utilizado
o Omega de McDonald hierdrquico (wh) para o teste total e para cada fator independente-
mente foi utilizado o alfa de Cronbach (a). Adotou-se o valor de > 0,7 como indicativo de
boa consisténcia (Cronk, 2017). Para essa ultima analise, foram utilizados especificamente os
pacotes psych e userfriendlyscience.

Resultados

Para avaliacdo da representacao do elemento fundamental, as analises das trés juizas in-
dicaram que 47 itens da CBCL apresentaram concordancia quase perfeita (k = 1) e 54 foram
considerados com concordancia justa pelas especialistas (k = 0,33). Os demais itens (n = 19)
ndo obtiveram concordancia entre as juizas, tendo sido alocados em defini¢cdes diferencia-
das. Em relacdo a adequacao, nenhum dos itens foi considerado como inadequado pelas ju-
izas, porém houve concordancia de que trés deles eram parcialmente adequados (k = 0,33).
Para esses trés, os motivos elencados pela maioria das juizas (66%) era de que ndo possuiam
escrita clara.

Apds o estudo de evidéncias de validade de conteldo, buscou-se investigar a validade
baseada nas relagGes com varidveis externas por meio da comparagao entre os grupos GSQ
e 0 GDI. Observou-se que 60 itens apresentaram diferenca com magnitude de efeito d >
0,50. Esses itens eram pertencentes as oito escalas sindrémicas, bem como a escala Outros
Problemas. Também, com o objetivo de verificar especificamente as diferencas no total des-
sas escalas, foram comparadas as médias obtidas em cada uma delas entre ambos os gru-
pos, conforme apresentado na Tabela 2 (estatistica descritiva obtida e os resultados das
comparacoes).



Tabela 2

Meédia, Desvio Padréio e Comparagdo Entre os Grupos GSQ e GDI nas Escalas da CBCL-6-18

GSQ GDI
Escalas M DP M DP t p d
AnD 5,09 3,39 4,59 2,06 0,66 0,51 -0,16
AfD 1,37 1,11 4,27 2,47 -7,74 <0,001* 2,03
Qs 3,65 4,03 3,27 2,47 0,41 0,67 -0,01
PS 1,97 1,94 6,05 1,94 -8,58 <0,001* 2,30
PRP 1,58 2,36 3,86 3,99 -3,32 0,001* 0,91
PRA 4,23 4,12 7,96 2,55 -3,98 <0,001* 1,07
CQR 1,08 1,72 2,05 1,09 -2,46 0,016* 0,65
CA 3,29 2,49 5,68 3,76 -3,46 0,001* 0,91
OP 3,11 2,46 7,14 4,67 -5,31 <0,001* 1,39

Nota: GSQ: Grupo de Crianga Sem Queixas de Comportamento; GDI: Grupo de Crianga com Deficiéncia Intelec-
tual; M: Média; DP: Desvio Padrao; t: Teste t de Student; p: Valor de Significancia; d: Cohen d; AnD: Ansiedade
e Depressdo; AfD: Afastamento e Depressdo; QS: Queixas Somaticas; OS: Problemas Sociais; PRP: Problemas
Relacionados a Pensamento; PRA: Problemas Relacionados a Atencdo; CQR: Comportamento de Quebrar Re-
gras; CA: Comportamento Agressivo; OP: Outros Problemas.

De acordo com a Tabela 2, nota-se que somente as escalas de Ansiedade e Depressdo e
de Queixas Somaticas ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos. Todas as
outras apresentaram diferenca com valores de “p” menores que 0,05 e magnitude de efeito
d>0,50.

Dando continuidade aos objetivos, buscou-se verificar a estrutura interna do instrumento
por meio da AFC. Para isso, inicialmente, foram obtidos dados da estatistica descritiva de mé-
dia, desvio padrdo, minimo e maximo das pontuacdes obtidas nas escalas do CBCL/6-18, que
podem ser observados na Tabela 3. As andlises de Kolmogorov-Smirnov (D = 0,10, p = 0,99)
e Shapiro-Wilk (W = 0,97, p = 0,91) indicaram, conjuntamente, normalidade para os dados
(p>0,05). Desse modo, o método adotado para as analises foi o de Maxima Verossimilhanca
(ML), indicado para distribuicGes como essa (Byrne, 2016).

Tabela 3

Meédia, Desvio Padrdo, Minimo e Mdximo das Pontuac¢des Obtidas nas Escalas do CBCL/6-18

Escalas Minimo Maximo Y] DP
Ansiedade e depressdo 0 12 4,43 2,92
Afastamento e depressao 0 10 1,75 2,16
Queixas somaticas 0 10 2,77 3,40
Problemas sociais 0 8 2,12 2,25
Problemas relacionados a pensamento 0 11 1,53 2,48
Problemas relacionados a atencdo 0 13 3,50 3,55
Comportamentos de quebrar as regras 0 9 1,07 1,41
Comportamento agressivo 0 21 3,93 3,43
Outros problemas 0 17 3,69 3,28

Nota. M: Média; DP: Desvio Padrdo.
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Em seguida, testou-se o ajustamento de trés modelos a amostra total, a partir dos
fatores de segunda ordem, hierarquicamente superiores, sendo o primeiro organiza-
do por: (a) Internalizantes (escalas de Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo e
Queixas Somaticas); e (b) Externalizantes (escalas de Comportamento de Quebrar Regras/
Delinquencial e Comportamento Agressivo). O segundo, considerando os mesmos fatores
deste primeiro modelo somado a um fator composto pelas outras escalas restantes, de-
nominado de “Outras Escalas” (escalas de Problemas Sociais, Problemas de Pensamento,
Problemas de Atencdo e Outros Problemas). Um terceiro modelo foi testado com essa mes-
ma estrutura do segundo, porém, sem a escala de Outros Problemas. Os indices de ajuste
para cada modelo podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4

Indices de Ajuste dos Modelos de AFC Investigados

Modelos

1 Internalizantes e Externalizantes
Internalizantes, Externalizantes e Outras Escalas
3 Internalizantes, Externalizantes e Outras Escalas (sem Outros Problemas)
indices de ajuste para cada modelo

RMSEA 1C90% CFI TLI X2 p df SRMR AIC BIC
1 0371 0,315-0,431 0,806 0,514 115,383 <0,001 14 0,122 4294,871 4331,262
2 0,341 0,318-0,365 0,684 0,526 588,047 <0,001 24 0,079 7527,431 7596,905
3 0,360 0,332-0,388 0,692 0,493 460,834 <0,001 17 0,108 6694,101 6756,958

Nota. 1. Internalizantes, Externalizantes; 2. Internalizantes, Externalizantes e Outras Escalas; 3. Internalizantes,
Externalizantes e Outras Escalas (sem Outros Problemas); RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation;
IC90%: Intervalo de Confianca; CFl: Comparative Fit Index; TLI: indice de Tucker-Lewis; X% Qui-quadrado; p:
significancia; df: graus de liberdade; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; AIC: Akaike Information
Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion

N

Assim, verificou-se indices de ajuste ndo aceitaveis aos trés modelos. Embora o primeiro
modelo tenha apresentado os melhores indices, nas analises das cargas fatoriais, no fator
“externalizantes”, houve carga maior que um na escala de “comportamentos de quebrar as
regras”, indicando um caso de Heywood (Kolenikov & Bollen, 2012), o que ndo é adequado
em anadlises como a realizada. As outras cargas fatoriais, por sua vez, puderam ser considera-
das adequadas, como podem ser observadas na Figura 1.

Figura 1

Representagdo Grdfica do Primeiro Modelo com os Melhores Indices Testados
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Em relacdo a consisténcia interna, para o CBCL/6-18 total, com todas as escalas, foi iden-
tificado valor de wh = 0,74. Para o fator Internalizantes: a = 0,82; para o Externalizantes:
a = 0,65; para o fator Outras Escalas: a = 0,88; para o fator Qutras Escalas sem a escala de
Outros Problemas: a = 0,84.

Discussao

Na construcdo da escala de perfil do comportamento do CBCL, Achenbach (1991), para
elaborar itens, procurou seguir um rigor metodoldgico que representasse de fato os pro-
blemas de comportamentos internalizantes e externalizantes da crianca e do adolescente.
Desse modo, esse estudo buscou verificar, primeiramente, a validade desses conteldos no
Brasil. Os dados foram submetidos inicialmente a analise de concordéancia de juizes espe-
cialistas por meio da medida Kappa de Fleiss. Buscou-se compreender se 0s itens represen-
tariam os dominios que pretendiam avaliar, se estavam adequados em relagdo a avaliacdo
de comportamento infantil e, caso ndo houvesse julgados como ndo adequados, o motivo
(baixa qualidade da escrita, ndo ser adequado para as idades do teste, ser repetido).

O resultado da analise Kappa de Fleiss apontou que, em relagdo aos 120 itens totais que
compdem a escala de perfil de comportamento, foram verificadas as concordancias de “qua-
se perfeita” e de “justa” para a maioria deles (n = 101; 84%), quanto a representatividade
do elemento fundamental. Como hipdtese para os 19 itens que ndo obtiveram concordancia
entre as juizas, sugere-se que provavelmente apresentaram uma escrita genérica e nao evi-
dente para que fosse possivel identifica-los nos elementos. Conforme recomendacgdes feitas
por De Vellis (2003) e Pasquali (2010), na construcdo dos itens, o pesquisador tem que se
preocupar com uma variedade de parametros que regulem a definicdo de cada item e da
escala como um todo. Além disso, deve assegurar uma redacdo apropriada, objetiva, clara e
a garantia da variabilidade da resposta para um mesmo construto.

Como exemplo de itens ndo concordantes, pdde-se observar que os itens seis (“Faz coco
na calca ou fora do vaso sanitario”), sete (“Gosta de contar vantagem”) e 24 (“E dificil para
comer”) pertencem a uma mesma escala fatorial (Outros Problemas). Por sua vez, os itens
18 (“Machuca-se de propdsito ou ja tentou se matar”), 70 (“Vé coisas que ndo existem [des-
creval”) e 76 (“Dorme menos que a maioria das criancas ou adolescentes”) também perten-
cem a uma mesma escala fatorial (Problemas relacionados a pensamento). Apesar de serem
escalas separadas, sdo dois fatores préximos conceitualmente, em que esses itens foram
situados em ambos ou até mesmo em outras escalas fatoriais pelas juizas. Os comporta-
mentos/sintomas descritos podem pertencer e serem decorrentes de um mesmo construto
e/ou uma condicdo psiquiatrica. Tal dado leva ao enfraquecimento dos conteldos tedricos
defendidos para os itens e a escala.

Na avaliagdo dos itens quanto a sua adequacdo para avaliagdo do comportamento infan-
til, 117 deles se mostraram adequados, com concordancia classificada como “quase perfei-
ta”. Para os trés itens restantes, as especialistas apontaram que a escrita nao estava clara.
Desse modo, provavelmente esse dado indica uma falha na analise de validade aparente/
semantica, que envolve averiguar a opinido do publico-alvo e dos especialistas sobre os itens
(Urbina, 2014). Segundo Pasquali (1998), na andlise semantica, o pesquisador podera expli-
car ao publico-alvo o que ele pretende dizer com tal item, e os participantes poderdo sugerir



como se deveria formular o item para expressar o que o pesquisador quer dizer com ele,
possibilitando reformulacdes.

Como visto, a validade de conteudo diz respeito a se os itens que compdem o teste sdo
abrangentes e representativos dos construtos que pretendem avaliar. Assim, como outras evi-
déncias de validade, é importante que esta também seja assegurada (American Educational
Research Association [Aera] et al., 2014). Porém, o presente estudo ndo demonstrou tal
evidéncia para uma quantidade considerdvel de itens (n = 22). Desse modo, sugere-se que
estudos mais robustos sobre essa validade sejam realizados com o instrumento no pais, visto
gue ndo foi realizado para sua publicacdo (Roama-Alves & Amorim, 2023).

No presente estudo, buscou-se também verificar a validade baseada nas relagdes com
variaveis externas por meio da analise de comparacdo entre grupos clinico (com DI) e ndo
clinico (sem queixas de comportamentos e sem deficiéncias fisicas). Assim, os resultados de-
monstraram que o grupo com DI apresentou resultados inferiores em 60 itens no CBCL. Além
disso, no total das nove escalas, somente em duas ndo houve diferencas entre os grupos,
nas de Ansiedade e Depressdo e de Queixas Somaticas. Todavia, aventa-se a hipdtese de que
provavelmente esse resultado tenha sido encontrado, pois criangas com DI podem apresen-
tar frequentemente caracteristicas internalizantes semelhantes as que tem desenvolvimen-
to tipico (Rodriguez, 2004; Rodrigues & Alchieri, 2009). De toda forma, pode-se considerar
gue esse resultado foi relevante no CBCL, indicando certa capacidade discriminativa do ins-
trumento e a evidéncia de validade estudada podendo ser reforcada, em concordancia com
estudo anterior (Bordin et al., 1995).

Por fim, foram buscadas evidéncias de validade baseada na estrutura interna da CBCL/6-
18 por meio da AFC (APA, 2014). Para isso, testou-se o ajustamento de trés modelos,
com base em estudos anteriores (Achenbach & Rescorla, 2001; Achenbach & Edelbrock,
1983). Como resultado, verificou-se indices de ajuste ndo aceitdveis para os trés. Dentre
eles, o com melhores indices foi composto de dois fatores: (a) Internalizantes (composto
pelas escalas de Ansiedade e Depressdo, Afastamento e Depressdo e Queixas somaticas);
e (b) Externalizantes (composto pelas escalas de Comportamentos de quebrar as regras e
Comportamento Agressivo). Além disso, nas anadlises das cargas fatoriais, no fator “exter-
nalizantes”, houve carga maior que um na escala de “Comportamentos de quebrar as re-
gras”, indicando um caso de Heywood, o que ndo é adequado em analises como a realizada.
Segundo Kolenikov e Bollen (2012), quando ocorre um caso de Heywood, os pesquisadores
precisam determinar o motivo de sua ocorréncia.

Para o presente caso, levantou-se a hipdtese de que houve uma ma especificacdo do
modelo, provavelmente em razdo dele ndo aplicavel ao nosso contexto. Assim, analises ex-
ploratérias podem ainda ser necessarias no Brasil, bem como um melhor alinhamento da
validade de conteldo a essa realidade (Sato, 1987; Bollen, 1989). Porém, cabe ressaltar que
os resultados aqui encontrados foram incompativeis com estudo anteriormente realizado
no Brasil, sobre a estrutura fatorial, que indicou muito bons resultados para a AFC em uma
amostra de 1228 participantes (Rocha et al., 2013). Contudo, neste estudo, o nimero de
itens apresentado esteve incompativel com a traducdo referenciada e a andlise ndo foi rea-
lizada para os fatores Internalizantes e Externalizantes, mas para cada uma das oito escalas
sindromicas (Rocha et al., 2013).

Quanto a precisao, os resultados aqui encontrados, por meio da analise de consisténcia in-
terna, identificaram bons valores (>0,7) para o total da escala e para os fatores Internalizantes



e de Outras Escalas (Cronk, 2017). Fez-se notar que somente para o fator Externalizantes
houve valor encontrado abaixo do adotado como indicativo de boa consisténcia no presente
estudo (0,65). Entretanto, autores apontam que valores acima de 0,6 podem ainda ser acei-
taveis para boa consisténcia (Martin & Savage-McGlynn, 2013; Taber, 2018).

Consideragoes Finais

De modo geral, pode-se observar que embora o CBCL/6-18 seja amplamente utilizado,
ainda ha poucos estudos que reforcem suas evidéncias de validade no Brasil. O presente es-
tudo buscou contribuir para uma mudancga nesse panorama, e de fato reforgou suas evidén-
cias baseadas nas relagdes com varidveis externas. Para suas evidéncias de validade basea-
das no conteudo e na estrutura interna, os resultados se mostraram ndo muito favoraveis.

Todavia, é importante ressaltar as limitacdes deste estudo. Dentre eles, o mais importan-
te foi o0 baixo nUmero de participantes na analise de juizes e da AFC. Estudos futuros neces-
sariamente deverdo ampliar tais amostras, bem como poderdo controlar varidveis como a de
género para compreensdo do modelo fatorial, em uma andlise, por exemplo, multigrupo. Os
dados demonstraram inclusive que possivelmente os dois grandes fatores do instrumento,
Internalizantes e Externalizantes, podem ndo possuir a mesma estrutura de estudos inter-
nacionais, sendo necessaria revisdo de sua estrutura por meio de uma analise exploratoria,
caso ndo seja novamente identificada em uma amostra maior.

Referéncias

Achenbach, T. M. (1991). Manual for the Child Behavior Checklist/4-18 and 1991 profile.
University of Vermont.

Achenbach, T. M. (2001). Manual for the Child Behavior Checklist and 1991 profile.
University of Vermont.

Achenbach, T. M., & Edelbrock, C. S. (1983). Manual for the Child Behavior Checklist and
Revised Child Behavior Profile. University of Vermont.

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. (2001). Manual for the ASEBA School-Age Forms &
Profiles. University of Vermont.

American Educational Research Association, American Psychological Association, &
National Council on Measurement in Education. (2014). Standards for educational and
psychological testing. AERA.

American Psychiatric Association [APA]. (2014). Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. (52 ed.). Artmed.

Bandeira, D. R., Borsa, J. B., Arteche, A. X., & Segabinazi, J. D. (2010). Avaliacdo de
problemas de comportamento infantil através do Child Behavior Checklist (CBCL). In
C.S. Hutz (Org.), Avancos em Avaliacdo Psicoldgica e Neuropsicologica de criangas e
adolescentes (pp. 101-122). Casa do Psicdlogo.

Bollen, K. A. (1989). Structural Equations with Latent Variables. John Wiley and Sons, Inc.,
New York. https://doi.org/10.1002/9781118619179

Bordin, I. A. S, Mari, J. J., & Caeiro, M. F. (1995). Validacdo da versdo brasileira do Child
Behavior Checklist (CBCL) (Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia):
Dados preliminares. Revista da Associacéo Brasileira de Psiquiatria—Asociacion



Psiquiatrica de la America Latina, 17(2), 55-66. https://www.researchgate.net/
publication/285968522 Validation_of the_Brazilian_version_of the_Child_Behavior_
Checklist_CBCL

Bordin, I. A. S., Rocha, M. M., Paula, C. S., Teixeira, M. C. T. V., Achenbach, T. M., Rescorla,
L. A., & Silvares, E. F. M. (2013). Child Behavior Checklist (CBCL), Youth Self-Report
(YSR) e Tache’s Report Form (TRF): Uma visdo geral sobre o desenvolvimento das
versdes originais e brasileiras. Cadernos de Saude Publica, 29(1), 13—28. https://doi.
org/10.1590/50102-311X201300010004

Bordin, I. A. S., Silvares, E. F. de M., Rocha, M. M., Teixeira, M. C. T. V., & Paula, C. S. (2010).
Inventdrio de Comportamentos da Inféncia e adolescéncia (CBCL 6/18). ASEBA.

Borsa, J. C., & Bandeira, D. R. (2011). Uso de instrumentos psicolégicos de avaliagdo
do comportamento agressivo infantil: Analise da producdo cientifica brasileira.
Avaliagdo Psicoldgica, 10(2), 193—203. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51677-04712011000200010&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Borsa J. C., & Nunes M. L. T. (2008). Concordancia parental sobre problemas de
comportamento infantil através do CBCL. Paidéia, 18, 317-330. https://doi.org/10.1590/
S0103-863X2008000200009

Byrne, B. M. (2016). Structural equation modeling with Amos: Basic concepts, applications,
and programming (32 ed.). Routledge.

Coffman, D. L., & MacCallum, R. C. (2005). Using parceling to increase statistical
power in structural equation modeling. In T. A. Little, J. A. Schnabel, & J. A. Baumert
(Eds.), Modeling longitudinal and multiple group data: Practical issues, applications, and
recommendations (pp. 235—-255). Lawrence Erlbaum Associates.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (22 ed.). Lawrence
Erlbaum Associates.

Cronk, B. C. (2017). How to use SPSS: A step-by-step guide to analysis and interpretation (82
ed.). Routledge.

Damasio, B. F. (2012). Uso da analise fatorial exploratdria em psicologia. Avaliagdo
Psicologica, 11(2), 213—-228. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51677-04712012000200007 &Ing=pt&tIng=pt

De Vellis, R. F. (2003). Scale Development: Theory and Applications (22 ed., Vol. 26). Sage
Publications.

Duarte, C. S., & Bordin, I. A. (2000). Instrumentos de avaliacdo. Brazilian Journal of
Psychiatry, 22, 55-58. https://doi.org/10.1590/51516-44462000000600015

Frizzo, G. B., Pedrini, J. R. de Souza, D. S., Bandeira, D. R., & Borsa, J. C. (2015). Reliability
of child behavior checklist and teacher’s report form in a sample of brazilian
children. Universitas Psychologica, 14(1), 149-156. https://doi.org/10.11144/Javeriana.
upsyl4-1.rcbc

Gauy, F. V., & Guimaraes, S. S. (2006). Triagem em saude mental infantil. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 22, 5-16. https://doi.org/10.1590/50102-37722006000100002

Hair, J. F.,, Black, W. C., Babin, B. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. E. (2009). Andlise
Multivariada de Dados (62 ed., 147 p). Bookman.

Hu, L. T., & Bentler, P. M. (1998). Fit indices in covariance structure modeling: Sensitivity
to underparameterized model misspecification. Psychological Methods, 3(4), 424—



453. https://doi.org/10.1037/1082-989X.3.4.424

IBM Corp. Released (2012). IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. IBM Corp.

Kolenikov, S., & Bollen, K. A. (2012). Testing negative error variances: Is a Heywood case a
symptom of misspecification? Sociological Methods & Research, 41(1), 124-167. https://
doi.org/10.1177/0049124112442138

Martin, C., & Savage-McGlynn, E. (2013). A “good practice” guide for the reporting of
design and analysis for psychometric evaluation. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 31(5), 449—455. https://doi.org/10.1080/02646838.2013.835036

Massola, M. C., & Silvares, E. B. (2005). Analise das escalas sindromicas do CBCL/6-18: Uma
revisdo critica. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 21(4), 297-309. https://doi.org/10.1590/
S0102-37722005000400005

Microsoft Corporation. (2018). Microsoft Excel. https://office.microsoft.com/excel

Pasquali, L. (1998). Psicometria: Teoria e aplicagées. Vozes.

Pasquali, L. (2010). Psicometria: Teoria e aplicacdes (22 ed.). Vozes.

R Development Core Team. (2017). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing. https://www.R-project.org

Roama-Alves, R. J., & Amorim, R. D. M. (2023). O Inventario CBCL/6-18 no Brasil: Revisao
de Evidéncias de Validade e Precisdo. Avaliacdo Psicoldgica, 22(1), 33—41. https://doi.
org/10.15689/ap.2023.2201.21503.04

Rocha M. M., Rescorla, L. A., Emerich, D. R. Silvares, E. F., Borsa, J. C., Araujo, L. G., Bertolla,
M. H., Oliveira, M. S., Perez, N. C., Freitas, P. M., & Assis, S. G. (2013). Behavioural/
emotional problems in Brazilian children: Findings from parents' reports on the Child
Behavior Checklist. Epidemiology and Psychiatric Sciences. 22(4), 329-338. https://doi.
org/10.1017/52045796012000637

Rodrigues, E. C., & Alchieri, J. C. (2009) Avaliacdo das caracteristicas de afetividade em
criangas e jovens com sindrome de Down. Psico-USF, 14(1), 107—116. https://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51413-82712009000100011

Rodriguez, E. R. (2004). Programa de educacién emocional para nifios y jovenes com
sindrome de Down. Revista Sindrome de Down, 21, 84-93. http://revistadown.
downcantabria.com/wp-content/uploads/2004/09/revista82_84-93.pdf

Sato, M. (1987). Métodos de andlise fatorial em psicologia. EQUSP.

Silvares, E. F. M., Meyer, S. B., Santos, E. O., & Gerencer, T. T. (2006). Um estudo em cinco
clinicas-escola brasileiras com a lista de verificagdo comportamental para crianga (CBCL).
In E. F. M., Silvares (Org.), Atendimento Psicoldgico em Clinicas-Escola (pp. 59-72).
Alinea.

Taber, K. S. (2018). The use of cronbach’s alpha when developing and reporting research
instruments in science education. Research in Science Education, 48(6), 1273—-1296.
https://link.springer.com/article/10.1007/s11165-016-9602-2

Urbina, S. (2014). Essentials of psychological testing. John Wiley & Sons.

Recebido em: 12/09/2024
Ultima revisdo: 07/02/2025
Aceite final: 13/02/2025



Sobre os autores:

Rauni Jandé Roama-Alves: [Autor para contato]. Estdgio pods-doutoral em Fonoaudiologia
pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Doutor em Psicologia pela Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas (PUC-Campinas). Docente do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia
da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). E-mail: rauniroama@gmail.com, Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-1982-1488

Rosimeire de Moraes Amorim: Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Mato Grosso.
Especializagdo em Terapia Cognitiva Comportamental (Faculdade Poliensino). Docente do curso
de Psicologia do Centro Universitdrio de Varzea Grande (Univag). E-mail: rosiamorim@gmail.com,
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2459-4053

Tatiane Lebre Dias: Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo. Docente do
Departamento de Psicologia e do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal
de Mato Grosso. Pesquisadora do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Avaliacdo Psicoldgica
(UFMT). Membro do GT de Psicologia da Saude da Crianca e do Adolescente (Anpepp). E-mail:
tatiane.dias@ufmt.br, Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9515-1578

Rosangela Katia Sanches Mazzorana Ribeiro: Estdgio pds-doutoral em Psicologia Clinica na
Universidade de Sdo Paulo (USP). Doutora em Psiquiatria e Psicologia Médica pela Universidade Federal
de S3do Paulo (Unifesp). Professora associada do curso de Psicologia e do Programa de Pés-Graduacgado
em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). E-mail: rosangelaksm@uol.com.br,
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4072-1091

Raiane Mariah Roama Alves: Graduanda em Medicina pela Faculdade de Pinhais (Fapi). E-mail:
raiane.mariah.3@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0009-0000-4281-0077

Carolina Rosa Campos: Doutora em Psicologia, mestre em Psicologia e psicéloga pela Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas. Professora do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. E-mail: carolinarosacampos@gmail.com, Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-1713-3307

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Saude, v. 17, €17493000, jan./dez. 2025.



