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A Escala Comportamental Infantil de Rutter A2:
estudos de adaptacao e fidedignidade'

Sonia Santa Vitaliano Graminha >

Com o objetivo de realizar um trabalho de adaptagio da Escala Comportamental Infantil de Rutter
A2 ¢ de testar a fidedignidade de sua forma adaptada, ela foi traduzida e aplicada em pais com filhos
entre 3¢ 13 anos de idade. Numa primeira etapa, a Escala A2 foi traduzida ¢ aplicada em 60 pais e,
como resultado, ela sofreu adaptagoes na linguagem de alguns itens e acréscimo de outros. Numa
segunda ctapa, para avaliar a fidedignidade entre pai e mée, a Iscala A2 adaptada foi preenchida
em separado por pais ¢ maes de 56 criangas; para avaliar a fidedignidade teste-reteste, pais de 96
criangas responderam a escala e apds 3 a 4 semanas responderam-na novamente. A andlise compa-
rativa das respostas foi feita usando a estatistica Kappa. Os resultados indicaram uma fidedignidade
Leste-retesic ¢ entre-pais aceitdvel para a maioria dos itens.

Palavras-chave: Iiscala Comportamental Infantil de Rutter A2, fidedignidade, adaptagio brasileira.

Abstract

With the aim of making an adaptation of the Rutter Child Behavior Scale A2 as vell as a testing of
the reliability of the adapted version, this scale was translated into Portuguese and applied to parents
with children aged 3 to 13. In a first step, the Scale A2 was translated and applied to 60 parents. As
a result, it went through modifications in the language, regarding some of the items, as well as an
addition of others. In a second step, in order to evaluate the reliability between father and mother,
the adapted Scale A2 was filled out separately by the fathers and mothers of 56 children; to evaluate
the test-retest reliability, the parents of 96 children replied to the scale questions once and then replied
to them agaim 3 to 4 weeks later. The comparative analysis of the responses was performed using
the Kappa statistical parameter. The results indicated an acceptable test-retest and father-mother
reliability for most of the items.

Key-words: The Rutter Child Behavior Scale A2, behavior assessment, Brazilian adaptation

O presente trabalho esta integrado num
projeto mais amplo sobre distarbios emocionais
e comportamentais na infancia que se propoe,
num primeiro estagio, a um estudo epidemiolé-
gico desses distarbios junto & populagéo infantil
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de Ribcirao Preto - Sao Paulo. Para a realizagao
dessc estudo, fez-se necessdria a escolha de um
instrumento que possibilitasse a avaliagao dos
distarbios infantis ¢ que também fosse apropria-
do para uso em populagao geral.

A nccessidade de medidas adequadas
para avaliagao dos distarbios emocionais ¢ com-
portamentais cm criangas ¢ bastante cnfatizada
¢ 0s progressos na drca dependem da disponibi-
lidade dessas medidas (Boyle e Jones, 1985). Os
instrumentos disponiveis para estudos epide-
miologicos foram objetos de revisao no trabalho
publicado por Boyle ¢ Jones (1985), que serviu
de base para a cscolha de medidas adequadas
em um cstudo recentemente cfctuado na drca
{(Fombonne, 1989).

Boyle ¢ Jones (1985) identificam diversos
critérios a serem considerados na escolha de um
instrumento (aceitabilidade, aplicabilidade,
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adequagao de procedimento, fidedignidade e
validade) e avaliam, com base nesses critérios, a
adequagao de sete instrumentos considerados
como representando o que de melhor ha dispo-
nivel no campo. Essas medidas estavam inclui-
das num trabalho de revisao anterior, citado por
Boyle ¢ Jones (1985), ¢ foram reduzidas a sete na
revisao posteriormente efetuada por esses auto-
res, a partir de uma sclegao feita com base em
dois conjuntos de critérios. Primeiro, foram in-
cluidos apenas aqueles instrumentos mostrando
alguma cvidéncia de aceitabilidade, aplicabili-
dade, adequagao de procedimento, fidedignida-
de e validade, conforme indicado no trabalho
anterior de revisao. Segundo, foram excluidos os
instrumentos que mediam apenas um tipo de
- desordem ou que foram desenvolvidos usando
uma populagao especial ou ainda aqueles cujo
uso dependia da habilidade clinica ou da obser-
vagao do comportamento particular cm situa-
¢oes especiais. Boyle ¢ Jones (1985) concluem
que, dentre os sete instrumentos revisados, os
desenvolvidos por Rutter, Achenbach ¢ Quay
a0 0s que atendem mclhor aos critérios estabe-
lecidos e se constituem nos instrumentos mais
promissores para uso em populagao geral. Den-
tre estes, os elaborados por Rutter (Children’s
Behavior Questionnaire) ¢ por Achenbach
(Child Behavior Checklist ou CBCL) tém sido
usado com sucesso em importantes investiga-
¢oes cpidemiologicas, conforme bem salienta
Fombonne (1989). O CBCL foi usado mais re-
centemente em dois estudos epidemiologicos
principais, realizados em amostras populacio-
nais na Holanda (Verhulst, Akkerhuis e Althaus
1985; Verhulst, Berden e Sanders-Woudstra,
1985; Verhulst e Althaus, 1988) ¢ no Canada
(Boyle ¢ colaboradores, 1987; Offord et colabo-
radores, 1987). Os instrumentos de Rutter -
Questionario para professores (Rutter, 1967) ¢
para pais (Rutter, Tizard ¢ Whitmore, 1981) -
foram inicialmente usados por Rutter ¢ colabo-
radores em pesquisas epidemiologicas de gran-
de extensao, realizadas na Ilha de Wight (Rutter,
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Tizard ¢ Whitmore, 1981) e no interior de Lon-
dres (Rutter e colaboradores, 1975) ¢, desde
entao, tém sido amplamente utilizados em mui-
tos outros estudos, de natureza epidemiologica
ou nao, por pesquisadores diversos, entre ou-
tros, Connell, Irvinc ¢ Rodney (1982); McGee,
Silva ¢ Williams (1984); McGee ¢ colaboradores
(1985); Garralda ¢ Bayley (1986); Barton ¢ Fitz-
gerald (1986); Fitzgerald e Kinsella (1987); An-
derson, Williams, McGee e Silva (1987);
Robertson e Juritz (1988); Wong (1988 a,b);
Wang ¢ colaboradores (1989); Matsuura e cola-
boradores (1989); Fombonne (1989).

Para o estudo dos problemas emocionais
¢ comportamentais junto a populagao infantil de
Ribeirao Preto, optou-se pela utilizagao do ins-
trumento de Rutter, especificamente a Escala
A2 para pais (Rutter, Tizard e Whitmore, 1981)
por sc tratar de um instrumento composto por
um namero menor de itens (31 itens) do que o
CBCL (118 itens) ¢ cujo tempo médio de aplica-
¢ao ¢ também menor (6 minutes) em compara-
¢ao com o tempo médio necessdrio para o
preenchimento do CBCL (27 minutos), confor-
me foi constatado no trabalho de Fombonne
(1989). Além disso, levou-se em conta as consi-
deragoes feitas por Boyle ¢ Jones (1985) de que,
com excegao do trabalho de Rutter, ha davidas
accrca do significado especifico das desordens
medidas pelos outros instrumentos existentes.
Por outro lado, dentre as duas Escalas (Escala
A2 para pais ¢ Escala B2 para professores) op-
tou-s¢ pelo uso da Escala A2 por se pretender,
nas primeiras ctapas do projeto geral, avaliar os
problemas infantis, segundo a percepgao dos
pais. Como os pais em geral tém o principal
papel no cuidado da crianca, ficam mais tempo
com ela do que qualquer outra pessoa e se cons-
tituem na principal fonte de dados em muitos
encaminhamentos para servigos de satide mental
¢ educagdo especial, varios autores, dentre ou-
tros Leblanc ¢ Reynolds (1989), tém ressaltado
a importancia da avaliagao dos pais acerca dos
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problemas emocionais ¢ comportamentais da
crianga.

As seguintes propriedades psicométricas
da Escala A2 foram relatadas por Rutter, Tizard
¢ Whitmore (1981): 1. fidedignidade teste-retes-
te: 0.74; 2. fidedignidade entre juizes: 0.64; 3.
poder discriminativo entre a populagao geral e a
populagao clinica: 15% de meninos ¢ 8% de
meninas na populagao geral obteve resultados =
13, comparado com 71% de meninos e 67% de
meninas na populagao clinica. Além disso, a Es-
cala diferencia criangas com distarbios neuréti-
cos e anti-sociais.

A referida Escala foi traduzida e aplicada
em pais de criangas da cidade de Ribeirio Preto,
estado de Sao Paulo, visando estudos de adapta-
cao e fidedignidade que se constituem em obje-
tos de apresentagio do presente trabalho.?

Método

Visando testar a adequagao dos itens da
Escala A2 a um universo cultural diverso daque-
le em que foi originalmente utilizada ¢ também
a efetividade da forma de aplicagao plancjada
para a coleta dos dados do projeto geral sobre
distiirbios emocionais ¢ comportamentais na in-
fancia, efetuou-se uma aplicagio prévia da refe-
rida Escala (traduzida para o portugués pela
autora dessc trabalho) em 60 pais de criangas de
3 a 13 anos de idade, de niveis socioecondmicos-
educacionais variados, da cidade de Ribeirao
Preto.

A Escala A2 é composta por 31 itens
distribuidos em trés topicos: problemas de satde
(8 itens: A a H); habitos (5 itens: I a V); afirma-
¢oOes comportamentais (18 itens: 1 a 18). Cada
item consiste numa afirmagao breve referente ao
comportamento da crianga e os pais sao solicita-
dos a indicar a freqiiéncia de ocorréncia do com-

3 As pessoas interessadas em obter copia do instru-
mento poderdo solicitd-la a autora.

4 Esse € o procedimento de aplicaciio da Escala plane-
jado para a coleta posterior dos dados do projeto,
dependendo da sua adequacdo nessa etapa prelimi-
nar.
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portamento (“nunca’, "ocasionalmente mas nao
tao freqiente como uma vez por semana’, "pelo
menos uma vez por semana”) ou o grau de seve-
ridade ("nao”, "sim-moderadamente”, “sim-seve-
ramente”) ou a extensao com que a afirmagao se
aplica aqucla crianga em questao ("nao se apli-
ca’, "se aplica um pouco’, "se aplica com certe-
za"). A Escala contém instrugdes gerais
indicando aos pais como preenché-la ¢ ainda
cinco itens iniciais levantando dados de identifi-
cagao da crianga (nome, sexo, data de nascimen-
to, endereco e escola) e uma questao final
investigando s a crianga apresenta algum outro
problema.

A aplicagao preliminar da Escala A2 foi
feita de acordo com dois procedimentos distin-
tos:

Procedimento A - Para 30 pais a Escala
foi enviada através do proprio filho que a recebia
na escola, num envelope fechado, com a instru-
¢ao de que deveria entrega-la aos pais para scr
preenchida ¢ depois trazé-la de volla para a
professora no dia seguinte. * A Escala foi envia-
da num envelope oficial da FFCLRP-USP, en-
derecada aos pais ou responséveis pela crianga
e acompanhada de uma carta datilografada em
papel timbrado da Faculdade, assinada pelo pes-
quisador responsavel pelo projeto em que o mes-
mo sc¢ identificava, explicava o objetivo do
trabalho ¢ solicitava a colaboragao dos pais tanto
no sentido de preencherem os itens quanto no
dc apresentarem eventuais dificuldades encon-
tradas para o scu preenchimento e apresentarem
sugestoes de reformulagoes visando melhora-
los.

Procedimento B - Aos outros 30 pais, a
Escala [oi entregue pessoalmente pelo pesquisa-
dor, ocasiao em que cle se identificava, explicava
o objetivo do trabalho e solicitava a colaboracao
dos mesmos, da mesma mancira que no Proce-
dimento A. Aqui o pesquisador permanecia jun-
to ao pai enquanto cle preenchia a Escala e,
qualquer comentario feito por ele sobre even-
tuais dificuldades encontradas e propostas de
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modificagao eram analisados por ambos e regis-
trados pelo pesquisador.

Resultados e discussao

As respostas dos 60 pais a cada item da
Escala e seus respectivos comentarios, indican-
do dificuldades encontradas no scu preenchi-
mento ou sugerindo alteragoes nos itens, foram
cuidadosamente analisados. Com base nessa
andlise ¢ nos objctivos especificos do projeto que
se pretende desenvolver, foram feitas adapta-
¢oes na tradugao da Escala original.

Aos cinco itens iniciais levantando dados
de identificacao da crianca (nome, sexo, data de
nascimento, enderego ¢ escola) foram acrescen-
tados mais cinco itens: série freqiientada pela
crianga, profissao do pai, escolaridade do pai,
profissao da mae, escolaridade da mae.

Foram mantidos todos os oito itens do
topico relativo a problemas de saiide com adap-
tagoes na linguagem relativa a tradugao original
de dois itens (itens F ¢ G): "Fica mal humorado

e nervoso (isto ¢, fica irritado, grita ¢ perde

completamente o humor)” como alternativa para

"Tem acesso de raiva (isto ¢, completa perda de
humor com gritos, movimentos irritados etc.)"
(item F); "Tem dado trabalho ao chegar na esco-
la ou se recusado a entrar na escola” como alter-
nativa para "Tem chorado para ir i escola ou sc
recusado a entrar na escola” (item G).

No topico sobre habitos, todos os cinco
itens foram mantidos, ainda que com adaptagoes
em dois (itens [T ¢ V). No item 111, a linguagem
foi modificada ¢ o item ficou assim elaborado na
sua versao adaptada: "Ele (cla) costuma roubar
ou cntao pegar coisas dos outros as escondidas?”
( ) Nao () Sim-ocasionalmente () Sim-fre-
qiicntemente.

Se "sim” (ocasionalmente ou freqiiente-
mente),

o que ele costuma pegar?

) coisas pequenas como canelas, doces, brin-
quedos, pequenas quantidades de dinheiro ete.

) coisas grandes
) tanto coisas pequenas como grandes

ele pega as coisas:

) na sua propria casa

) em outros lugarcs

) tanto em casa como em outros lugares
ele costuma pegar essas coisas:

) sozinho, sem ajuda de ninguém

) junto com outras criangas ou adultos

) algumas vezes sozinho, algumas vezes com ou-
tras pessoas

Na versao original, a formulagao do item

"Elc (cla) rouba coisas?... ( ) nao ( )
sim-ocasionalmente () sim-freqiicntemente
Se "sim” (ocasionalmente ou freqiiente-
mente),
o roubo compreende:
) pequenos furtos de canetas, doces, brinquedos,
pequenas quantias de dinheiro ete.
) roubo de coisas grandes
) tanto pequenos [urtos quanto roubos de coisas
grandes
o roubo ¢é feito:
) em casa
) cm outros lugares
) tanto em casa como em outros lugares
o roubo é feito:
) por ele proprio, sozinho
) com outras criangas ou adultos
) algumas vezes sozinho, algumas vezes com
outros.

O outro item do topico sobre hédbitos que
sofrcu adaptagao foi o item V: "Ha qualquer
dificuldade com o sono"? ao qual foram acres-
centadas mais oito alternativas de resposta ("tem
dificuldade em pegar no sono”; "fala dormindo”;
“bate a cabega enquanto dorme”; "range os den-
tes enquanto dorme”; "anda dormindo”; "tem pe-
sadclos (sonhos que perturbfam)”; "tem medo da
escuridao”; "de madrugada fica muito agitado,
assustado, gritando de pavor”) as quatro alterna-
tivas originalmente propostas ("tem dificuldade
para ir dormir”; "tem dificuldade para acordar
cedo de manha”; "acorda durante a noite”; "ou-
tra, por favor descreva”). Ainda no topico sobre
habitos foram introduzidos dois itens adicionais:
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"A crianga tem medo de alguma coisa (de algum
objeto, pessoa ousituagao)? Se sim descreva’; "A
crianga apresenta algum movimento repetitivo
do corpo ou do rosto ou tem tiques? Se sim
quais?", acompanhado de scis alternativas de
resposta: "piscar os olhos"; "repuxar a cabega”;
"repuxar a boca"; "contorcer o nariz”; “contorcer
obraco”; "outro, por [avor descreva”. Esse tltimo
item que, na Escala original era o item 10 do
topico denominado afirmacgoes ¢ cuja formula-
gao era "Tem contor¢des, mancirismos ou tiques
do rosto ou corpo’, foi retirado desse topico e
introduzido, na forma reformulada, no topico
sobre habitos.

No tdpico referente a afirmagoes com-
portamentais, quatro novos itens foram incor-
porados: "Fala palavroes, nomes feios"; "E uma
crianga muito agarrada & mae ¢ que tenta man-
ter-se sempre perto dela”; "Fica acanhada, timi-
da e se retrai na presenca de pessoas pouco
conhecidas.”; "E uma crianga insegura e que nao
tem confianga em si mesma”. Além disso, a lin-
guagem da tradu¢ao de um item foi alterada de
"Nao fica sossegado para nada por mais de uns
poucos momentos” para "Nao consegue perma-
necer numa atividade qualquer por mais do que
alguns minutos (isto ¢, fica muito pouco tempo
ligado em uma atividade)".

No final da Escala, além de manter a
questao original "Existem outros problemas?”
foram acrescentadas mais duas questoes: "A
crianca esta em atendimento psicologico ou psi-
quiatrico?” e "Os senhores consideram que seu
(sua) filho(a) estd necessitando de atendimento
psicolégico ou psiquidtrico?”

A Escala A2, na sua forma final adaptada,
ficou composta por 36 itens que ficaram assim
distribuidos nos trés topicos: problemas de sau-
de (8 itens: A a H); habitos (7 itens: 1 a VII);
afirmagdes comportamentais (21 itens: 1 a 21).
Além disso, a Escala adaptada passou a conter
10 itens iniciais que investigam dados de identi-
ficagdo da crianga ¢ dos pais (nome da crianga,
data de nascimento, sexo, escola, série, endere-

¢o, profissao do pai, escolaridade do pai, profis-
sao da mae, escolaridade da mae) e 3 questoes
finais (a, b e ¢) investigando se a crianga apre-
senta outros problemas, sc esta em atendimento
psicoligico ou psiquidtrico e se os pais conside-
ram que ela necessita desse tipo de atendimento.

Conforme referido anteriormente, as mu-
dancas introduzidas no instrumento aqui anali-
sado loram decorrentes do resultado dessa
aplicagao preliminar em 60 pais e também do
interesse do pesquisador em levantar outras in-
formacgoes, julgadas relevantes para atender aos
objelivos a que s¢ propoc o projeto geral sobre
distarbios emocionais ¢ comportamentais na in-
fancia.

Em geral, as adaptagoes na linguagem
dos itens (como € o caso dos itens F, G, [Tl ¢ 10
da Escala original) foram efctuadas em fungao
de dados fornecidos pelos pais indicando dificul-
dades de compreensao ou qualquer outra inade-
quagao na sua formulagdao. Apenas para
exemplificar, seguem alguns fragmentos de ver-
balizacoes ou anotagoes dos pais considerados
como indicativos da necessidade de reformula-
¢ao dos itens:

- "Mecu filho costuma pegar coisas dos
outros as cscondidas mas ndo roubar”; O termo
roubar ¢ muito forte!” (diante do item 11T)

-"E comum ela ficar nervosa ¢ mal humo-
rada mas nao chega a ter acesso de raiva’; "Aces-
50 ndo ¢ quando desmaia? Assim ela nunca teve”
(diante do item F).

A introducao ou o acréscimo de alterna-
tivas de respostas a certos itens (tais como nos
itens V ¢ 10 da Escala original) teve por base
tanto as respostas dos pais a estes itens, quanto
a literatura sobre hébitos, tiques ¢ problemas de .
sono na infancia (Herbert, 1975; Telzrow, 1981,
Yancy, 1981; Chess e Hassibi, 1982; Grunspun,
1985).

Levando em conta basicamente as res-
postas dos pais identificando outros problemas
do filho que ndo eram investigados pelos 31 itens
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da Escala original, foram introduzidos 5 novos
itens em forma de escala.

Dado o interesse em sc levantar outros
dados relevantes acerca da crianga ¢ dos pais,
foram acrescentados os S itens iniciais de identi-
ficacdo e as 2 questoes finais.

Finalmente, alguns pontos em relagao aos
procedimentos utilizados nessa aplicagao preli-
minar da Escala A2 merecem ser aqui conside-
rados. Primeiro, os pais submetidos ao
procedimento B (em que o aplicador estava pre-
sente enquanto os pais preenchiam a Escala)
forneceram mais dados relevantes para subsi-
diar as reformulagoes do instrumento em com-
paragao com os pais submetidos ao
procedimento A (em que a Escala cra enviada e
devolvida através do filho na escola). Por outro
lado, pode-sc observar que a grande maioria das
Escalas (97%) enviadas aos pais através do pro-
prio filho na escola (Procedimento A) foram
devolvidas devidamente preenchidas. Além dis-
50, 0 procedimento A s¢ mostrou pouco dispen-
dioso ¢ possibilitou uma aplicagao rapida do
instrumento a um nimero consideravel de sujei-
tos. Essas obscrvagoes parccem indicar a ade-
quagao desse procedimento A para uma
aplicagao em grande cscala do instrumento,
como € o caso do estudo epidemiologico plane-
jado junto a populagao infantil de Ribeirao Pre-
to.

Método

Participaram nesta etapa pais de niveis
socioecondOmico-educacionais variados que ti-
nham filho(s) do sexo masculino ou feminino
com idades entre 3 e 13 anos.

Para avaliar a fidedignidade entre pais
(pais e maes), a Escala A2, na sua versao tradu-
zida e adaptada pela autora deste trabalho (ver
Anexo III), foi preenchida em separado por pais
e maes de 56 criangas. Para avaliar a fidedigni-
dade teste-reteste, pais de 96 criangas (mies de
52 e pais de 44 criangas) responderam a referida
Escala e ap6s 3 a 4 semanas preencheram-na
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novamente informando sobre o(s) mesmo(s) fi-
tho(s).

Analise

A comparagao entre as respostas dos pais
e das maes (das 56 criangas) e entre as respostas
dos pais (das 96 criangas) no teste ¢ reteste, a
cada um dos 36 itens da Escala adaptada, foi
feita usando a estatistica Kappa (Cohen, 1960)
para avaliar a extensao com que o acordo entre
pai ¢ méc c¢ teste-reteste ultrapassa o valor espe-
rado ao acaso.

Trata-sc de um coeficiente de correlagao
intraclassc que tem sido usado em estudos com
objetivos semelhantes aos do presente trabalho
(Herjanic ¢ Reich, 1982; Wong, 1988a). Herjanie
e Reich (1982) comentam que a vantagem deste
método ¢ que cle leva em conta a alta porcenta-
gem de acordo que ¢ invariavelmente obtida
quando os sintomas avaliados estao ausentes ou,
enlao, sao raros, Geralmente é facil obter acordo
sobre a auséncia de determinado problema, pro-
duzindo uma alta "porcentagem de acordo” ape-
nas por acaso. A cstatistica Kappa (ver Cohen,
1960; Fleiss, 1971) varia de valores negativos
(quando o acordo obtido ¢ menor que o acordo
a0 acaso) atingindo o valor maximo de 1.00 (para
acordo perfcito) ¢ passando pelo valor 0 (para
acordo igual ao acaso). No trabalho de Herjanie
¢ Reich (1982), os Kappas foram divididos em
trés grupos: valores iguais ou acima de .50 foram
considerados altos ¢ indicativos de um bom acor-
do; valores iguais ou abaixo de .29 foram consi-
derados baixos e indicativos de um acordo
pobre; valores variando de .30 a .49 foram indi-
cativos de um acordo médio.

Para determinar o nivel de acordo obtido
no presente estudo, adotaram-se 0s mesmos cri-
térios utilizados por Herjanie ¢ Reich (1982).

Resultados e discussao

Os Kappas obtidos para cada um dos 36
itens individuais da Escala, comparando as res-
postas dos pais no teste-reteste e as respostas dos
pais ¢ das maes, sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Kappa para cada item da Escala A2 de
Rutter adaptada por Graminha - Acordo
teste-reteste e entre pai-mac

KAPPA
ITEM TESTE-RETESTE PAI-MAE

A .66 .60
B 48 46
[ 94 .86
D .84 74
E 84 07
F .59 A2
G .65 .00
H 79 40
I A3 .63
11 B .69
111 .79 87
v .68 33
Vv .63 21
VI .61 41
VII gl 56
1 51 46
2 .61 a3
3 55 52
4 41 .23
5 13 07
6 .62 40
7 46 .38
8 37 37
9 .64 15
10 i .53
11 T4 48
12 e 41
13 61 46
14 49 35
15 .7 .09
16 55 .30
17 .79 .56
18 74 2
19 i .56
20 63 43
21 .61 .24

Nota-se que os valores relativos ao teste-
reteste variam de .27 a .94, com 30 itens alcan-
cando valores acima de .50, 5 itens com valores
entre .30 ¢ .49 e apenas 1 item com valor abaixo
de .29. Portanto, considerando-se os critérios
adotados, o acordo teste-reteste pode ser consi-
derado de moderado a bom para quase a totali-
dade dos itens; a finica excegao refere-se ao item
15 ("E uma crianga dificil, complicada ou muito

particular”) cujo valor obtido indica acordo po-
bre.

Os valores referentes ao acordo entre pai
e mae variaram de -.09 a .87, com 11 itens com
valores acima de .50, 16 itens com valores entre
30 e 49 ¢ 9 itens com valores abaixo de .29
(incluindo um item com valor 0 € um com valor
negativo, respectivamente o item G "Tem dado
trabalho ao chegar na escola ou se recusado a
entrar na escola” e o item 15 "E uma crianga
dificil, complicada ou muito particular”). Assim,
de acordo com o critério adotado, a maioria dos
itens (27 itens) obteve valores indicativos de um
acordo entre pai ¢ mae de moderado a bom,
permanccendo 9 itens com valores baixos.

Em sintese, os dados obtidos evidenciam
que a Escala A2 adaptada tem uma fidedignida-
de teste-reteste aceitdvel para quase todos os
itens (97% deles) ¢ uma fidedignidade entre-
pais também accitdvel para a maioria dos itens
(75% deles).

E interessante observar que os Kappas
obtidos na comparagao teste-reteste sao sempre
mais altos do que na comparagao entre-pais ¢
que cm apenas 11 itens, dentre os 36 da Escala,
se obteve um nivel bom de acordo entre pai e
mac. Em relagio a isso, ¢ importante considerar
que provavelmente um acordo alto entre pai ¢
mae na avaliagao do comportamento do filho
nao deveria ser necessariamente esperado, dian-
te dos resultados do trabalho recentemente pu-
blicado por Leblanc e Reynolds (1989),
indicando que pai ¢ mae comumente diferem
quanto a sua percepgao do comportamento do
filho ¢ que as diferengas sao, nao apenas subs-
tanciais, mas também, comuns ¢ constantes.

Os resultados aqui encontrados parecem
confirmar em parte os obtidos por estes autores.
No entanto, os dados do presente estudo pare-
cem indicar também que o grau de acordo entre
pai ¢ mae varia em fungao do aspecto do com-
portamento da crianga que estd sendo avaliado.

Apcnas para ilustrar este ponto, estao
relacionados no Quadro 1 os itens que alcanga-
ram valores extremos, ou seja, aqueles em que
nao ha acordo, ou que o acordo ¢ fraco (k < .15)
e aqueles em que o acordo € alto (k > .60).
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QUADRO 1. Relagdo dos itens da Escala A2 adaptada que alcangaram os niveis mais altos (k > .60) e mais
baixos (K < .15) de acordo entre pai ¢ mae

Itens com niveis mais altos de acordo (K > .60)

Itens com niveis mais baixos de acordo (K = .15) |

III. "Ele (ela) costuma roubar ou entdo pegar
coisas dos outros as escondidas?" (k = .87)

15. E uma crianga dificil, complicada ou muito
particular”. (k = -.09)

C. Asma ou crises respiratérias (k= .86)

G. Tem dado trabalho ao chegar na escola ou
se recusado a entrar na escola. (k= .00)

D. Faz xixi na cama ou nas calgas. (k= .74)

E. Faz coc0 na roupa. (k= .07)

II. Ha alguma outra dificuldade com a falta,
além da gagucira? (k= .69)

5. Nao ¢é uma crianga muito querida pelas
outras criangas. (k= .07)

L. Elc (cla) gagucja? (k= .63)

9. Freqilentemente a crianga parece estar
tristonha, infeliz ou angustiada. (k= .15)

Nota-s¢ que os itens em que o acordo
entre pai ¢ mae ¢ mais alto tém a caracteristica
de buscarem informagoes objetivas ¢ concretas
arespeito da crianga e de se referirem a compor-
tamentos explicitos, observaveis que dificilmen-
te deixariam de ser percebidos por ambos os
pais. J4 em relagao aos itens em que o acordo é
fraco ou inexistente, observa-se que alguns deles
(itens 15,5 ¢ 9) buscam informagoes mais subje-
tivas; outros (itens G ¢ E) parecem se referir a
aspectos do comportamento da crianga que
ocorrem mais na presenca de um dos pais ou
atingem mais um deles, em geral a mae, talvez
por ser a pessoa mais dirctamente responsavel
pelo cuidado da crianga naqueles aspectos inves-
tigados (escola e treino ao toalete). Uma obser-
vagao a parte das respostas dos pais a estes dois
Gltimos itens evidencia realmente que cles sao
avaliados afirmativamente por um ndmero
maior de macs do que de pais. De qualger ma-
neira, uma andlise item por item para verificar
quais sao mais percebidos pelos pais ou pelas
maes, ou quais sao avaliados por um ¢ outro
como ocorrendo de forma mais ou menos inten-
sa, poderia ser uma préxima ctapa importante a
ser cumprida.
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