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Resumo 

A avaliação das funções executivas é essencial devido à sua importância para uma vida bem-

sucedida e adaptada, principalmente para a primeira infância, fase em que estas começam a 

desenvolver-se (Anderson et al., 2001). Assim, a presente revisão pretende sistematizar os 

questionários e inventários existentes para a avaliação das funções executivas em crianças 

até aos doze anos de idade, com o intuito de contribuir para a aplicabilidade dos mesmos. 

Consequentemente, o estudo debruça-se sobre a análise das características psicométricas dos 

instrumentos e na qualidade dos seus estudos, através de uma análise de risco de viés. 

De forma a garantir o rigor metodológico, esta revisão sistemática segue as diretrizes 

PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 

2021). A pesquisa de artigos foi conduzida através do motor de busca EBSCO, tendo como 

referência os últimos dez anos e recorrendo às seguintes bases de dados: Psychology and 

Behavioral Sciences, Academic Search Complete, APA PsycInfo e Eric. Após a fase de 

elegibilidade, seguiram para inclusão no estudo 83 artigos, por respeitarem os critérios 

definidos. Os resultados sugerem uma grande diversidade de questionários/inventários 

(cerca de 18) que avaliam as FE para diversas faixas etárias (dos 2-21 anos), sendo o 

Behaviour Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) o mais frequentemente usado, 

seguido do Behavior Assessment System for Children, Second Edition (BASC-2) e do 

Childhood Executive Functioning Inventory (CHEXI). Além disso, os resultados revelam 

boas características psicométricas dos instrumentos, mas revelam pontuações desfavoráveis 

no que toca à qualidade dos seus estudos.  

Em conclusão, o estudo sobre este tema permite notabilizar a necessidade de maior atenção 

no que diz respeito à investigação nesta área.  
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Abstract 

The assessment of executive functions is essential due to its importance for a well-accepted 

and adapted life, especially for early childhood, when they begin to develop (Anderson et 

al., 2001). Thus, the review intends to systematize the present dates and existing inventories 

until the assessment of executive functions in children, in order to contribute to their 

applicability. Consequently, the study focuses on the analysis of the psychometric 

characteristics of the instruments and the quality of their studies, through a risk of bias 

analysis. 

In order to review the methodological rigor, this systematic follows the PRISMA guidelines 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2021). 

The article search was searched EBSCO and through the data engine, having as reference 

the last ten years and using the following databases: Psychology Behavioral Sciences, 

Academic Search Complete, APA PsycInfo and Eric. After the eligibility phase, they were 

included in study 83, as they met the defined criteria. The results suggest a great diversity of 

questionnaires/inventories (about 18) that assess the EFs for different age groups (from 2-21 

years old), being the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) was the 

most frequently used, followed by the Behavior Assessment System for Children, Second 

Edition (BASC-2) and the Childhood Executive Functioning Inventory (CHEXI). In 

addition, the results reveal good psychometric characteristics of the instruments, but reveal 

unfavorable scores regarding the quality of their studies. 

In conclusion, the study on this topic makes it possible to highlight the need for greater 

attention with regard to research in this area. 
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1. Introdução Teórica 

A descrição do caso de Phineas Gage por Harlow, ainda no século XIX, foi a primeira 

tentativa de descrição do comprometimento das Funções Executivas (FE) decorrente de uma 

lesão dos lobos frontais (Gazzaniga et al., 1998). Phineas Gage, sobreviveu a um acidente 

de trabalho no qual sofreu uma lesão grave no seu cérebro: uma barra de ferro atravessou o 

seu crânio, destruindo a maior parte do seu lobo frontal esquerdo. Phineas Gage originou 

assim um dos maiores estudos de caso associado às FE, uma vez que após o acidente várias 

mudanças de comportamento e personalidade começaram a ser percetíveis. Devido a este e 

a outros casos, diversos investigadores começaram a ter curiosidade em investigar o papel 

dos lobos frontais e o conceito de FE (Goldstein & Naglieri, 2014).  

Até aos dias de hoje não existe consenso no que diz respeito à definição de FE, devido 

à sua complexidade e pela sua conceptualização multidimensional (Anderson et al., 2001). 

As FE podem ser definidas como um conjunto abrangente de processos cognitivos que estão 

inter-relacionados, sendo que estas competências, para além de multifacetadas, dizem 

respeito a habilidades necessárias para comportamentos direcionados a um objetivo 

(Anderson et al., 2001). É, portanto, um amplo processo cognitivo usado para direcionar o 

comportamento, especificamente em situações onde algumas respostas devem ser inibidas e 

outras precisam ser iniciadas (Goldstein & Naglieri, 2014). As FE requerem ainda a 

capacidade de responder de forma flexível e adaptativa às mudanças ambientais em busca 

de objetivos de longo prazo. São também consideradas funções mentais responsáveis pela 

capacidade de autorregulação e autogerenciamento de uma diversidade de processos 

cognitivos (Thompson & Steinbeis, 2020). 

Embora não exista um acordo quanto às suas componentes, os subdomínios 

executivos, mais frequentemente referidos pelos autores, incluem a inibição, o raciocínio 

abstrato, a regulação emocional, a automonitorização, a iniciativa, a memória de trabalho, a 

flexibilidade cognitiva, o planeamento e organização, a resolução de problemas e a atenção 

(Zelazo & Muller, 2002; Goldstein & Naglieri, 2014). Logo, as FE incorporam uma série de 

habilidades e modalidades cognitivas que afetam os aspetos do comportamento, incluindo a 

habilidade social, fundamentais para um funcionamento eficiente na vida quotidiana 

(Anderson et al., 2001).  
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Quando falamos em FE, devemos distinguir as FE frias das FE quentes, uma vez que 

a resolução de problemas de vida diária, envolve a combinação destas (Zelazo & Muller, 

2002). As FE frias estão relacionadas com processos cognitivos ativados perante problemas 

abstratos e descontextualizados e habilidades orientadas para o futuro. Estas FE são dirigidas 

a objetivos, que não se manifestam sob contextos emocionais e analíticos (Miyake et al., 

2000).  

Por sua vez, as FE quentes relacionam-se com aspetos afetivos requeridos em 

situações significativas que envolvem a regulação do afeto e da motivação, direcionados a 

objetivos e são processos cognitivos orientados para o futuro, eliciados em contextos que 

geram emoção e motivação (Goldstein & Naglieri, 2014).  

 

1.1. Componentes Executivas 

Embora também não exista um consenso quanto às dimensões que compõem as FE, na 

literatura são referidos com frequência três domínios centrais, nomeadamente o controlo 

inibitório, a memória de trabalho e a flexibilidade cognitiva que assumem uma importância 

fulcral em diversos modelos teóricos (Diamond, 2012). Habilidades como a memória, 

inibição e a flexibilidade são universalmente aceites como habilidades essenciais das FE 

porque são necessárias para atividades focadas e direcionadas a objetivos (Miyake et al., 

2000). 

O controlo inibitório consiste na capacidade de gerir a atenção, o comportamento, as 

emoções e os pensamentos para superar distrações internas e externas e executar o que é 

importante num determinado momento (Diamond, 2012). É a FE essencial para controlar o 

comportamento de uma pessoa, substituindo respostas habituais ou exercendo autocontrolo, 

como por exemplo, resistir à tentação de não completar uma tarefa. Logo, é a capacidade de 

manter e/ou parar uma ação (Diamond, 2012), inibindo comportamentos, filtrando 

pensamentos, controlando impulsos e resistindo a tentações, estando também responsável 

por levar o sujeito a pensar antes de agir e inibir deliberadamente estímulos que não são 

relevantes para a tarefa que está a ser executada (Miyake et al., 2000; Goldstein & Naglieri, 

2014).  

Segundo Goldstein e Naglieri (2014), a memória de trabalho é o sistema cerebral que 

fornece, temporariamente, o armazenamento e manipulação de informações e está envolvida 
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em tarefas cognitivas como a compreensão da linguagem, aprendizagem e raciocínio e é o 

processo que manipula ativamente informações fonológicas ou visuoespaciais mentais 

(Baddeley & Hitch, 1974). Para além de manter e manipular informações, esta FE possibilita 

relacionar e integrar informações, lembrar sequências ou ordens e projetar sequências de 

ações no futuro (Diamond, 2013). Resumidamente, é a FE que permite manter a informação 

disponível, manipulá-la, chegando assim à solução do problema (Miyake et al., 2000).  

Por sua vez, a flexibilidade cognitiva, está relacionada com a capacidade de resolver 

problemas, de fazer transições e até de mudar perspetivas (Spitzer et al., 2019). Segundo 

Diamond (2013), é também a capacidade de mudar o foco atencional, alternando entre 

tarefas e focos, bem como permite que o sujeito considere diferentes perspetivas. Possibilita 

que este se adapte às demandas do meio ambiente, que possua habilidades intimamente 

ligadas à criatividade, mas também viabiliza a resolução de problemas (Diamond, 2013). 

Permite então que o ser humano altere cognições e comportamentos de acordo com as 

mudanças ambientais (Lezak et al., 2004).  

Segundo alguns autores, a partir destes três domínios principais, desenvolvem-se 

outros mais complexos, como o planeamento, a resolução de problemas, a organização e a 

fluência verbal (Korzeniowski & Ison, 2019). Outros domínios principais das FE incluem a 

atenção controlada, o processamento sequencial sustentado, o planeamento e execução de 

comportamentos direcionados a metas, a resolução de problemas e a organização, 

necessários para iniciar e concluir propósitos e foram validados como comportamentos de 

FE (Castellanos et al., 2016).  

 

1.2. Modelos Teóricos das FE 

Um dos modelos teóricos mais frequentemente citado na literatura é o Modelo dos 

Três Fatores de Miyake et al. (2000) destacando três componentes das FE, o shifting, o 

updating e a inibição. Este modelo também suporta a ideia de que a inibição, a memória de 

trabalho e a flexibilidade cognitiva, apesar de distintos, não são completamente 

independentes (Miyake et al., 2000).  

Outro modelo destacado com frequência é o Modelo de Desenvolvimento das FE de 

Diamond (2013), que interpreta as FE como sendo um conjunto de processos mentais top-

down e defende que a memória de trabalho, o controlo inibitório e a flexibilidade cognitiva 
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são componentes dissociados, e com diferentes trajetórias de desenvolvimento. Porém 

defende igualmente que estas estão também relacionadas, uma vez que a partir destas 

componentes principais, desenvolvem-se FE de ordem superior, como o raciocínio, 

resolução de problemas e o planeamento (Diamond, 2013).   

Todavia, outros autores têm também destacado perspetivas diferentes. Por exemplo, 

em 2002, Anderson descreve numerosas componentes das FE, considerando que os 

principais elementos dos processos associados às FE incluíam a antecipação, a seleção de 

metas, o planeamento, o início da atividade, a autorregulação, a flexibilidade mental, a 

atenção e o uso de feedback (Anderson, 2002). 

Mais recentemente, Levine e Craik (2012), salientam as FE de ordem superior 

necessárias para executar tarefas complexas no ambiente, incluindo a seleção e perceção, 

manutenção, a memória de trabalho, o comportamento autodirigido, o planeamento e 

organização, a regulação e controlo comportamental e a tomada de decisão (Levine & Craik, 

2012; Goldstein & Naglieri, 2014).  

Por fim, para Goldstein, Naglieri, Princiotta e Otero (2014), as FE são um termo 

usado para uma diversidade de hipóteses cognitivas, processos esses realizados por áreas 

pré-frontais dos lobos frontais, e incluem o planeamento, a memória de trabalho, a atenção, 

a inibição, o automonitoramento, a autorregulação e a iniciação (Goldstein et al., 2014).  

Importa referir que estes modelos teóricos das FE não são exaustivos, pelo que apenas são 

alguns exemplos de modelos que constatam os diversos processos cognitivos das FE.  

 

1.3. Desenvolvimento das FE 

Posto isto, é essencial compreender o desenvolvimento das FE, e que um 

desenvolvimento saudável destes processos cognitivos, é fundamental para resultados 

positivos ao nível dos vários contextos de vida diária (Halse et al., 2019). 

O desenvolvimento inicial das FE está associado a vários fatores de interação, alguns 

que são internos ao próprio indivíduo em desenvolvimento (fatores individuais) e outros que 

existem no meio ambiente (fatores ambientais) (Thompson & Steinbeis, 2020). Além disso, 

as FE são um aspeto central da cognição que passa por mudanças importantes e que são 

fundamentais para a infância. Estas mudanças estão relacionadas com o desempenho 

académico, satisfação geral com a vida, e até mesmo em termos de saúde física (Nesbitt & 
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Farran, 2021). Assim sendo, as FE são um importante tópico de estudo, principalmente neste 

estágio de desenvolvimento, uma vez que é durante este período que as FE começam a surgir 

e se vão desenvolvendo (Nesbitt & Farran, 2021). 

As FE surgem então já no início do primeiro ano de vida, desenvolvendo-se 

posteriormente, mais precisamente, entre os 2 e os 5 anos de idade, constituindo-se a 

primeira infância como um período inicial de rápida mudança no desenvolvimento 

(Camerota et al., 2016). Todavia, um desempenho ao nível adulto em muitos testes de 

avaliação das FE são alcançados por volta dos 12 anos de idade (Zelazo & Muller, 2002). 

Contudo, diversos autores referem que o desempenho executivo continua a maturar, 

posteriormente, até à vida adulta (Zelazo & Muller, 2002).  

Sendo assim, a idade escolar constitui-se um período crítico para o desenvolvimento 

das FE, uma vez que as crianças estão sujeitas a participar em atividades mais estruturadas, 

exigindo, dessa forma, mais das suas FE. Isto porque as FE são utilizadas numa variedade 

de atividades, como por exemplo, para iniciar ações, mudar de tarefas, inibir impulsos, focar 

numa tarefa específica ou até mesmo para a interação social (Halse et. al., 2019).  

Logo, as FE desempenham um papel importante nas crianças, ao nível das 

habilidades académicas, sociais, emocionais e comportamentais (Howard et al., 2015). E 

uma trajetória evolutiva adequada das mesmas durante a infância prediz uma maior 

qualidade de vida e menor incidência de perturbações de conduta na adolescência e na idade 

adulta (Korzeniowski & Ison, 2019).  

As FE quando bem desenvolvidas permitem que as crianças gerenciem tarefas 

adequadas à idade de forma mais independente. No entanto, um atraso ou limitações no seu 

desenvolvimento podem causar graves problemas funcionais (Frisch & Rosemblum, 2014). 

Dessa forma, alterações nas FE são um problema de saúde clínico significativo não apenas 

devido à sua prevalência em lesões e distúrbios, mas também devido à influência de 

alterações nas FE prejudiciais ao desempenho académico, podendo resultar em problemas 

de memória, fracasso educacional e dificuldades de aprendizagem (Castellanos et al., 2016). 

Segundo Karr e Garcia-Barrera (2016), um desenvolvimento inadequado das FE está 

também relacionado a dificuldades na adaptação do indivíduo ao ambiente (Karr & Garcia-

Barrera, 2016). Além do mais, crianças com défices nas FE podem vivenciar desafios diários 

consideráveis na gestão das suas rotinas, como agir com lentidão e esquecimentos (Frisch & 

Rosemblum, 2014). Segundo Anderson et al. (2001), alterações no desenvolvimento das FE, 
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podem conduzir à falta de atenção e planeamento, dificuldades na geração e implementação 

de estratégias, incapacidade de utilizar feedback e inflexibilidade de pensamento (Anderson 

et al., 2001). 

Assim, pode-se concluir que, potenciar o desenvolvimento das FE nos primeiros anos 

de vida é fundamental, pois problemas executivos na primeira infância predizem posteriores 

dificuldades, e défices nas FE geralmente não desaparecem, podendo mesmo aumentar ao 

longo do tempo (Diamond, 2012). Mais ainda, o papel crítico das FE no desenvolvimento, é 

frequentemente observável numa variedade de perturbações de desenvolvimento (Howard 

et al., 2015).  

Por causa do papel significativo das FE para a aprendizagem, memória e resultados 

académicos, a avaliação das alterações executivas que podem afetar significativamente o 

sucesso escolar é uma componente comum de avaliação neuropsicológica em crianças 

(Castellanos et al., 2016). Para além do mais, a identificação de alterações executivas, é 

importante para o planeamento de uma intervenção eficaz (Wang et al., 2018). Isto sugere a 

importância de avaliar tanto a gestão das rotinas diárias das crianças, assim como as suas 

FE, utilizando instrumentos adequados para esse fim (Frisch & Rosemblum, 2014). No 

entanto, identificar alterações nas trajetórias de desenvolvimento das FE, com vista à 

implementação de intervenções precoces e efetivas, é um dos desafios atuais da 

neuropsicologia infantil (Korzeniowski & Ison, 2019).  

 

1.4. Alterações nas FE 

Quando ocorrem alterações ao nível das FE, a chamada síndrome disexecutiva, 

sucedem-se alterações cognitivo-comportamentais, que podem manifestar-se de diversas 

formas, incluindo dificuldades na seleção da informação, dificuldades na tomada de decisão, 

problemas na organização, comportamento estereotipado, comportamento impulsivo, 

dificuldades em planear com antecedência e dificuldades em adaptar o comportamento a 

mudanças (Huizinga & Smidts, 2011). São alguns exemplos que ditam uma série de 

problemas na vida diária (Dias et al., 2010). Segundo Halvorsen et. al (2018), este conceito 

é a característica chave de várias perturbações do neurodesenvolvimento, mais notavelmente 

na Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA), na Perturbação do Espectro 

do Autismo (PEA), nas Perturbações de Conduta, no Comportamento Antissocial, na  

Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC), na Perturbação de Aprendizagem (e.g. dislexia 
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e discalculia), mas também em quadros neurológicos, como a Epilepsia (Peters et al., 2012; 

Bonillo et al., 2012).  

 

1.5. Avaliação das FE 

Por tudo isto, é fundamental a avaliação das FE em crianças, sendo que atualmente 

existem distintas formas de avaliação (Santana et al., 2019). No entanto, apesar do crescente 

interesse pelas FE na pré-escola e em crianças em idade escolar, ainda é incomum avaliar as 

FE em crianças menores de seis anos de idade, mesmo em grupos de alto risco, como por 

exemplo, os nascidos prematuros. Isto deve-se, em parte, à escassez de ferramentas 

adequadas para avaliar as FE em crianças pequenas (O´Mehager et al., 2019).  

Não obstante, alterações executivas são muito difíceis de detetar no ambiente clínico, 

utilizando habituais ferramentas de avaliação padronizadas, como por exemplo testes de 

desempenho (Anderson et al., 2001). Assim, apesar da avaliação das FE ser essencial devido 

à sua importância para um desenvolvimento típico, para adquirir habilidades de vida 

favoráveis e para uma vida bem-sucedida e adaptada, não existe consenso relativamente a 

um protocolo de avaliação, pelo que existem vários instrumentos de avaliação das FE, como 

testes, escalas, baterias e questionários/inventários (Anderson et al., 2001; Santana et al., 

2019).  

As formas mais comuns de avaliação das FE nas crianças são os testes baseados em 

desempenho, entrevistas com pais e professores e escalas de avaliação padronizadas 

preenchidas pelos mesmos (O´Mehager et al., 2019). Dado que é demorado e dispendioso 

avaliar crianças usando medidas baseadas em desempenho (e.g. teste de trihas, teste de 

stroop), os questionários são um método de triagem comum usado para avaliar 

comportamentos problemáticos e o funcionamento infantil (Gutierrez et al., 2021). Os 

questionários têm sido bastante úteis na identificação da disfunção executiva e são, 

frequentemente, empregados para obter impressões dos pais, professores ou outros 

cuidadores do indivíduo em várias situações do dia-a-dia (Schneider et al., 2019).  Segundo 

Tamm e Peugh (2018), estes instrumentos foram desenvolvidos de forma a reunir as 

observações do avaliador, dos comportamentos diários associados às FE das crianças, 

refletindo a aplicação real das habilidades das FE pelas crianças nas tarefas diárias (Shum et 

al., 2020). 
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Segundo Kihlstrom (2021), os questionários de avaliação para além de serem 

considerados o método com maior validade ecológica, ou seja, informação válida que possa 

ser generalizada para as diferentes populações, situações e variáveis, são instrumentos de 

relato do funcionamento diário num ambiente natural descrito pelas pessoas que interagem 

com o indivíduo diariamente. Além de serem mais reflexivos no que toca ao quotidiano e ao 

funcionamento executivo, os questionários de avaliação das FE mostram associações mais 

fortes com o lobo frontal, centro das FE e o maior responsável pelos nossos atos cognitivos 

(Schneider et al., 2019).  

Para além disto, os questionários avaliam diferentes domínios executivos, e as 

pontuações geralmente apresentam maior confiabilidade relativamente a outras escalas (Karr 

& Garcia-Barrera, 2016). Também permitem recolher informação dos vários contextos ao 

redor da criança, aspeto fundamental para determinar o nível de comprometimento das FE 

(Schneider et al., 2019). Por exemplo, a recolha de dados dos educadores é fundamental, 

principalmente para crianças em idade pré-escolar, uma vez que os comportamentos pré-

escolares podem ser mais fáceis de julgar, especialmente no contexto de sala de aula mais 

estruturado. Os professores têm um grupo de comparação composto por outras crianças e, 

portanto, podem descrever com mais facilidade os comportamentos que se afastam da norma 

(Tamm & Peugh, 2018). Sendo assim, os questionários são considerados a melhor 

abordagem para a avaliação das FE e a mais recomendada pelos pesquisadores (Karr & 

Garcia-Barrera, 2016).  

A título de exemplo, e segundo Castellanos et al. (2016), domínios tais como a 

organização, planeamento, memória de trabalho, flexibilidade cognitiva, controlo da atenção 

e habilidades de inibição, por exemplo, são rotineiramente avaliados usando medidas de FE 

baseadas em questionários, como o Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(BRIEF) (Esbensen et al., 2019), Barkley Deficits in Executive Functioning Scale—Children 

and Adolescents (BDEFS-CA) (Mashhadi et al., 2020) e Comprehensive Executive Function 

Inventory (CEFI) (Krieger et al., 2019).  

O Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) é o questionário de FE 

mais comumente usado (Schneider et al., 2019).  É um instrumento de classificação que pode 

ser preenchida pelos pais e professores de forma a auxiliar na identificação de dificuldades 

de FE em crianças dos 3 aos 5 anos de idade. É um instrumento para ser utilizado por vários 

informantes e permite que estes respondam exatamente aos mesmos itens, sendo que essa 
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consistência permite uma investigação de alta confiabilidade, dentro de uma faixa etária na 

qual o auto-relato é normalmente inatingível (Schneider et al., 2019). Este formulário é então 

direcionado a pais e professores e ainda contém uma lista de verificação de comportamentos 

de auto-relato para crianças e adolescentes e avalia áreas, tais como, a inibição, 

automonitoramento, mudança, controlo emocional, iniciação, conclusão da tarefa, memória 

de trabalho, planeamento/organização, monitoramento de tarefas e organização de materiais 

(Castellanos et al., 2016).  

Por exemplo, os professores ao preencherem o Behaviour Rating Inventory of 

Executive Function, Preschool (BRIEF-P), estão a avaliar os comportamentos de FE em 

ambiente escolar produzindo, dessa forma, um score total de acordo com a idade dos vários 

índices de FE. No total, os valores mais altos vão indicar um desempenho inferior. Este 

questionário serve para avaliar crianças dos 2 aos 5 anos de idade e é uma escala com 

confiabilidade e validade adequadas (α 0,956), daí ser um instrumento de avaliação 

frequentemente usado para avaliar as FE nas crianças (Tamm & Peugh, 2019).  

Para além deste, existem outros questionários, como por exemplo, o Comprehensive 

Executive Function Inventory (CEFI) que inclui 100 itens e mede domínios das FE como a 

atenção, regulação emocional, flexibilidade cognitiva, controlo inibitório, iniciação, 

organização, planeamento, automonitoramento e memória de trabalho (Castellanos et al., 

2016). Segundo Krieger et al. (2019), este intrumento apresenta confiabilidade muito boa 

(0,99). Já o Barkley Deficits in Executive Functioning Scale- Children and Adolescents 

(BDEFS-CA) inclui 70 itens e mede as FE em atividades de vida diária, como gerir o tempo, 

organização e resolução de problemas, autocontrolo, automotivação e autoregulação de 

emoções (Castellanos et al., 2016). A consistência interna e a validade são boas (.91) 

(Kamradt et al., 2019). Estes são apenas alguns exemplos de questionários que avaliam as 

FE em crianças.  

 

1.6. Objetivos de Investigação 

Apesar da relevância das FE no desenvolvimento típico e atípico e da necessidade da 

sua avaliação, esta informação não se encontra sistematizada. Assim, o presente estudo tem 

como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura existente sobre a matéria, 

versando em particular em questionários/inventários desenvolvidos para este fim. Este 
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estudo contribuíra assim para sistematizar os questionários/inventários mais comumente 

usados para a avaliação das FE em crianças e analisar as suas características psicométricas.  

 

2. Método 

 

2.1 Pesquisa 

2.1.1 Questão de Investigação 

Quais são os questionários/inventários mais utilizados para a avaliação das FE em 

crianças até aos 12 anos e respetiva validade psicométrica? 

 

2.1.2 Base de Dados 

A pesquisa de artigos foi realizada a partir de Outubro de 2021, através da utilização 

do motor de busca EBSCO, nas bases de dados de Psicologia, nomeadamente, Psychology 

and Behavioral Sciences, Academic Search Complete, APA PsycInfo e Eric. 

 

2.1.3 Termos de Pesquisa 

A pesquisa foi realizada recorrendo às seguintes palavras-chave: Executive 

Functioning OR Executive Function; AND Questionnaire OR Survey OR Scale OR 

Instrument OR Inventory AND Psychometric Properties OR Validity OR Reliability. Foi 

adicionado também o filtro Childhood (birth – 12 years).   

 

2.1.4 Critérios de Elegibilidade 

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusão, de forma a que os resultados da 

pesquisa fossem de encontro à temática que se pretende estudar, sendo estes: 1) 

questionários/inventários de funções executivas; 2) questionários/inventários dirigidos a 

crianças, pais e/ou professores; 3) questionários/inventários aplicados a crianças até aos 12 

anos de idade. 



11 
 

Relativamente aos critérios de exclusão, foram os seguintes: 1) 

questionários/inventários não direcionados para as funções executivas; 2) estudos não 

publicados em inglês, português ou espanhol; 3) dissertações, revisões da literatura e livros.  

A pesquisa dos artigos científicos foi compreendida entre os anos de 2011 e 2021, 

com o auxílio do programa Rayyan (Intelligent Systematic Review; Ouzzani et al., 2016). 

 

2.2 Procedimentos 

2.2.1 Recolha de Dados 

A seleção dos artigos foi realizada respeitando os critérios de inclusão/exclusão 

estabelecidos, sendo que a primeira fase da seleção dos artigos teve por base a análise do 

título e o resumo dos mesmos. Relativamente à segunda fase, esta exigiu uma leitura atenta 

e integral de cada artigo, já previamente selecionados. Ambas as fases de análise foram 

realizadas por duas pessoas, de forma individual e independente, em que as discórdias foram 

resolvidas através de uma discussão até haver consenso mútuo nas decisões. Esta revisão 

sistemática segue também as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses), de forma a melhorar a qualidade do relatório (Page et al., 

2021). 

 

2.3 Estratégia de análise de dados 

Após a seleção dos estudos, foi realizada a análise e o resumo dos mesmos, dando 

ênfase aos resultados relacionados com os questionários/inventários de funções executivas 

em crianças. 

 Foi igualmente realizada uma avaliação do risco de viés, que se refere à avaliação da 

validade interna e externa dos estudos incluídos numa revisão sistemática, que constitui uma 

parte fundamental do processo (McGuinness & Higgins, 2020). Esta avaliação foi realizada 

tendo como referência a ferramenta COSMIN checklist (COnsensus-based Standards for the 

selection of health Measurement Instruments), que tem por objetivo desenvolver uma lista 

de verificação de padrões que avaliam a qualidade metodológica dos estudos sobre 

propriedades de medida, melhorando a seleção dos instrumentos de medição (Mokking et 

al., 2018). Esta ferramenta propõe a aplicação de nove propriedades de medida a cada estudo, 
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sendo eles Consistência Interna, Confiabilidade, Erro de Medição, Validade do Conteúdo, 

Validade Estrutural, Teste de Hipóteses, Validade Transcultural, Validade do Critério e 

Capacidade de Resposta, em que cada uma é classificada de “muito bom” a “inadequado” 

resultando numa pontuação para cada propriedade de medida (Mokking et al., 2018).  

Todavia, para este estudo, foi determinado avaliar apenas quatro domínios, ou seja, 

a Validade, a Confiabilidade, a Consistência Interna e a Capacidade de Resposta. Isto porque 

a taxonomia do COSMIN compreende três domínios principais, nomeadamente, a 

Confiabilidade, a Validade e a Capacidade de Resposta (Cf. Anexo 1) (Mokking et al., 2010). 

Relativamente à Consistência Interna, foi igualmente avaliada, uma vez ser uma propriedade 

de medida frequentemente avaliada pelos pesquisadores nos seus estudos.  

 

3. Resultados 

Através de buscas nas bases de dados eletrónicas, um total de 307 artigos foram 

inicialmente identificados, não havendo duplicados. Posteriormente, através de uma 

pesquisa manual, foram ainda incluídos mais 3 estudos por respeitarem todos os critérios de 

inclusão previamente estabelecidos. Procedeu-se a uma primeira leitura, analisando apenas 

os títulos e resumos dos artigos, sendo que 213 foram excluídos. Após a primeira fase de 

pesquisa, procedeu-se à leitura integral de um total de 94 artigos para verificação dos 

critérios de inclusão/exclusão. Após esta leitura, 14 estudos foram também excluídos. Dessa 

forma, seguiram para inclusão no estudo 83 artigos, por respeitarem todos os critérios 

definidos. Esta seleção encontra-se representada no Fluxograma PRISMA na figura 1. 
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Figura 1 

Fluxograma PRISMA 2020 
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Uma vez que um número elevado de estudos utilizaram o mesmo questionário, 

nomeadamente o Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF), foram 

analisados apenas os artigos que validaram ou traduziram este instrumento, sendo por 

analisados um total de 41 estudos.   

 

3.1. Características Gerais dos Estudos 

Os estudos foram realizados em diversos países, tais como: Índia, EUA, Espanha, 

Israel, Brasil, Irão e Canadá. Todavia, a maioria dos estudos incluídos foram realizados nos 

EUA e Espanha, sendo que nenhum foi realizado em Portugal. Apenas foi possível 

identificar um único artigo de validação do questionário Behavior Rating Inventory of 

Executive Function (BRIEF) para português do Brasil. 

Os estudos foram publicados entre os anos de 2011 a 2021, no entanto, os anos em 

que houve mais estudos foram 2014, 2015, 2016 e 2019.  

 

3.2. Questionários/Inventários de FE 

 Os estudos incluídos nesta revisão sistemática permitiram identificar um total de 18 

questionários/inventários para avaliação das FE em crianças. Na Tabela 1, estão 

apresentados os diferentes questionários/inventários utilizados. Em particular, o Behavior 

Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) foi aplicado em 56 artigos, o Behavior 

Rating Inventory of Executive Function, Preschool (BRIEF-P) em 11 artigos, o Behavior 

Assessment System for Children, Second Edition (BASC-2) em 8 artigos e o Childhood 

Executive Functioning Inventory (CHEXI) em 6 dos artigos incluídos. Os restantes 

instrumentos apresentam-se num número reduzido de estudos, tal como podemos observar 

na Tabela 1.  
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Tabela 1 

Visão Geral dos Instrumentos 
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Através da leitura integral dos artigos incluídos no estudo, foi possível identificar 

mais instrumentos. Um deles é o Children´s Executive Functions Scale (CEFS), com 99 

itens, projetado para medir uma variedade de comportamentos relacionados ao 

funcionamento executivo. Outro questionário identificado foi o Dysexecutive Questionnaire 

for Children (DEX-C), instrumento de 20 itens elaborado para avaliar aspetos cognitivos, 

comportamentais, emocionais e problemas motivacionais associados à disfunção executiva. 

Por fim, foi percetível a existência de outras versões do Child Behavior Questionnaire 

(CBQ), o Child Behavior Questionnaire, Short Form (CBQ-SE), com 94 itens e o Child 

Behavior Questionnaire Very Short Form (CBQ-VSE), com 36 itens. 

 

3.2.1. Características dos instrumentos 

 Estes instrumentos apresentam características díspares, avaliam diferentes aspetos, 

mas também possuem objetivos distintos, embora o principal objetivo em comum seja a 

avaliação das FE em crianças. Alguns dos questionários, como é o caso do CBQ e do TSI, 

embora não sejam elaborados com o intuito de avaliar as FE, avaliam algumas componentes 

executivas. Dessa forma, os instrumentos avaliam diferentes processos cognitivos e os 

comportamentos relacionados ao funcionamento executivo, analisando défices de 

habilidades, por meio de rotinas diárias.  

 Estes instrumentos avaliam sobretudo, crianças e adolescentes, dos 2 aos 21 anos. E, 

apesar de a população-alvo deste estudo ser crianças até aos 12 anos, pode-se concluir que 

os questionários apresentam uma grande diversidade de faixas etárias, pelo que é um ponto 

positivo. Contudo, foi percetível que há ainda poucos questionários dirigidos a crianças em 

idade pré-escolar.  

Outra curiosidade, é que os questionários apresentam um número díspar de itens. O 

CHEXI é o que contém menos, cerca de 26, e o CBQ o que contém mais (195), seguido do 

CEFI, com 100 itens. Por fim, é notório que a grande maioria dos questionários é dirigido a 

pais e professores (Cf. Tabela 2). 
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Tabela 2 

Características dos Instrumentos 
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3.3.  Propriedades de Medida 

Em relação às propriedades de medida dos instrumentos, foram avaliadas quatro 

características psicométricas: a Validade (i.e., grau em que um instrumento mede os 

construtos que pretende medir), a Confiabilidade (i.e., proporção de variância total nas 

medidas que se deve a diferenças entre os pacientes), a Consistência Interna (i.e., o grau de 

inter-relação entre os itens) e a Capacidade de Resposta (i.e., capacidade de um instrumento 

para detetar mudanças ao longo do tempo do construto a ser medido). Dos 41 artigos 

analisados, 30 analisaram a Validade, 27 avaliaram a Confiabilidade, 36 a Consistência 

Interna e, por fim, 6 avaliaram a Capacidade de Resposta, sendo assim a propriedade de 

medida menos avaliada nos estudos. Assim, os resultados mostraram também que poucos 

foram os estudos que testaram claramente todas as propriedades de medição, sendo que 

apenas 2 testaram todas as propriedades.  

A classificação das características psicométricas de cada instrumento está 

representada na Tabela 4. Para obter esta classificação, recorreu-se ao Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) para verificar a Validade, Alfa de Cronbach para a Consistência Interna, ao 

Kappa de Cohen para a Confiabilidade e Coeficiente de Correlação Interclasse (CCI) para a 

Capacidade de Resposta, sendo usado o método de classificação dessas mesmas medidas 

(Cf. Anexo 2). Destarte, as características psicométricas dos instrumentos foram 

classificadas numa escala de cinco pontos, incluindo “muito boa”, “boa”, “razoável”, 

“moderada” ou “fraca”. 
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Tabela 3 

Risco de Viés 



22 
 

 



23 
 

 



24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

De uma forma geral, as características psicométricas apresentaram uma boa 

classificação, dado que a maioria foram classificadas como “boa” ou “muito boa”, 

significando assim que os instrumentos são válidos e confiáveis para utilização na prática 

clínica com crianças. Contudo, a Consistência Interna foi a que obteve melhor pontuação, 

pontuando, quase sempre, “muito boa”. Por outro lado, a Validade é a característica 

psicométrica com pior pontuação, pontuando, frequentemente, como “fraca”. No entanto, 

nenhum estudo apresenta boas classificações em todas as propriedades, mas também 

nenhum estudo apresenta piores classificações em todas as propriedades de medida (Cf. 

Tabela 4).  

Do mesmo modo, foi avaliada a qualidade dos estudos para cada uma das 

propriedades psicométricas de acordo com o Cosmin Checklist. Esta lista de verificação 

contém nove propriedades de medida, no entanto, apenas foram analisadas e classificadas, 

as quatro principas: Validade, Confiabilidade, Consistência Interna e Capacidade de 

Resposta. Logo, foram apenas analisadas e respondidas, as questões relativas a estes 

domínios, ou seja, a box 2 (Validade de Conteúdo), box 3 (Validade Estrutural), box 4 

(Consistência Interna), box 6 (Confiabilidade), box 8 (Validade de Critério) e box 10 

(Capacidade de Resposta) (Cf. Anexo 2).  

Relativamente ao modo de classificação, o grupo Cosmin desenvolveu uma nova 

escala para avaliar cada propriedade de medida. Este novo sistema de classificação é de 

quatro pontos, e classifica-se da seguinte forma: “Muito Bom”, “Adequado”, “Duvidoso” e 

“Inadequado”. Este sistema forma assim a lista de verificação Cosmin Risk of Bias. 

Assim, no que diz respeito à qualidade dos estudos, estes obtiveram, na sua maioria, 

uma classificação não tão favorável, uma vez que a maioria foi classificado como 

“Inadequado”. Isto deve-se ao método de classificação do Cosmin, pois exige que se 

considere sempre a pior classificação (Cf. Tabela 4).  

A pior classificação foi obtida, maioritariamente, na Validade, pela falta de 

informação relativa aos profissionais, moderadores/entrevistadores, por não referir se foi 

usado um guião para a entrevista, bem como a sua gravação e transcrição. Na Consistência 

Interna, a pior pontuação foi obtida, geralmente, por não haver o Alfa de Cronbach, bem 

como o Coeficiente de Correlação Interclasse calculados. Por sua vez, a Confiabilidade 

apresentou pior pontuação quando os estudos não tinham o Coeficiente de Correlação 

Interclasse ou correlações de Pearson, ou Kappa de Cohen calculados. Por fim, a 
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Capacidade de Resposta apresentava pior pontuação quando não apresentava a 

sensibilidade/especificidade calculadas e por não fornecer uma descrição adequada da 

intervenção.  
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Tabela 4 

Classificação do Risco de Viés 
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 4. Discussão 

O presente estudo objetivou, a partir de uma revisão sistemática da literatura, 

verificar quais os instrumentos de avaliação das FE existem para crianças, nomeadamente 

questionários e inventários. Objetivou-se também a verificação das características 

psicométricas dos instrumentos e a qualidade dos seus estudos. O seu propósito é identificar 

e explorar a literatura existente, de forma a ser possível identificar eventuais lacunas e 

fornecer novas perspetivas para a investigação futura. Justifica-se o presente estudo na 

medida em que não existem estudos que confirmam e/ou compilam quais os 

questionários/inventários existem para a população infantil, pelo que a maioria dos estudos 

se refere a outros instrumentos de avaliação das FE, tais como testes e baterias.  

 

4.1. Discussão dos principais resultados 

4.1.1. Características dos estudos/instrumentos 

Perante os resultados deste estudo foi possível dar conta de um único artigo de 

validação do questionário BRIEF para português do Brasil, não sendo, dessa forma, 

apresentado nenhum validado para o português de Portugal. De acordo com a literatura há 

uma lacuna no que toca a instrumentos de avaliação das FE em crianças, em língua 

portuguesa de Portugal (Santana et al. 2019). 

Contudo, a literatura demonstra que, apesar de o uso dos questionários se limitar 

principalmente aos países de língua inglesa, já começam a surgir estudos de tradução destes 

instrumentos para o português (Carim et al., 2012). Até agora parece existir duas exceções, 

sendo o BRIEF e o CHEXI, os instrumentos para os quais foram realizados estudos de 

validação usando versões em vários idiomas diferentes, nomeadamente para o português 

(Catale et al., 2013). Contudo, não existe muita informação disponível, nem muitos estudos. 

A título de exemplo, o CHEXI, só é possível ter acesso ao inventário, não existindo quaisquer 

estudos disponíveis sobre a tradução (Moura et al., 2008). Dessa forma, não há informação, 

nem nenhuma descrição de quais critérios foram usados para a realização da respetiva 

tradução. 
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Para além de haver poucos estudos traduzidos para o português, também se verifica 

que muitos questionários de avaliação das FE são recentes, pelo que os estudos foram 

publicados nos últimos anos (Karr & Garcia-Barrera, 2016). 

Os questionários são possíveis de avaliar nas mais diversas idades, nomeadamente, 

desde os 2-21 anos, pelo que é um ponto positivo. Contudo, há poucos questionários 

dirigidos a crianças pequenas, mais precisamente, dos 2-5 anos, algo preocupante, uma vez 

que as FE surgem já no início do primeiro ano de vida, desenvolvendo-se, posteriormente, 

por volta dessa idade (Zelazo & Muller, 2002). A literatura confirma que ainda é incomum 

avaliar crianças menores de 6 anos de idade, e isto deve-se, em parte, à escassez de 

ferramentas adequadas para avaliar as FE em crianças pequenas (O´Mehager et al., 2019). 

Contudo, os anos pré-escolares foram identificados como um momento particularmente 

crucial, tanto no surgimento como no desenvolvimento das FE (Howard et al., 2015). Por 

isso, melhorar e avaliar as FE no início da vida é importante, uma vez que estas são 

fundamentais, posteriormente, principalmente para o sucesso escolar (Diamond, 2012).  

Para além disto, é notório que o BRIEF é  o questionário mais usado para avaliar as 

FE em crianças, pois mostra ser uma escala de fácil aplicação, com confiabilidade adequada, 

sugerindo ser um instrumento importante de avaliação. É um instrumento com 86 itens que 

serve para avaliar crianças dos 5 aos 18 anos, sendo que ainda tem uma segunda edição e 

uma versão para o pré-escolar dos 2 aos 5 anos, com 63 itens (Huizinga & Smidts, 2011). 

Isto confirma o que a literatura relata, o BRIEF é o questionário mais comumente usado para 

avaliar as FE em crianças (Schneider et al., 2019).  

 

4.1.2. Propriedades de medida 

Relativamente às propriedades de medida, a Validade, a Confiabilidade e a 

Consistência Interna foram as mais investigadas, sendo que poucos estudos avaliaram a 

Capacidade de Resposta dos instrumentos. Algo semelhante ao que ocorreu no estudo de 

Campos et al. (2018), uma vez que nenhum dos instrumentos usados nesse estudo tinham 

sido avaliados quanto a esta propriedade de medida. Contudo, esta também é necessária ser 

avaliada, pois trata-se de um elemento crucial para avaliar a validade do instrumento, mas 

também porque consiste em testar a capacidade de um instumento de medir mudanças 

clinicamente importantes (Couto et al., 2019).  
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Para Souza et al. (2017), a Validade e a Confiabilidade, não são totalmente 

independentes uma da outra, no entanto, existe um consenso unânime entre os pesquisadores 

em considerar estas duas como principais propriedades de medida de instrumentos. Isto 

porque o bom desempenho dos resultados dos instrumentos se deve, em parte, a estas 

medidas. Contudo, e segundo o mesmo autor, a Consistência Interna, é igualmente uma 

importante propriedade de medida de instrumentos (Souza et al., 2017).  

Em relação à aplicabilidade dos instrumentos, deve-se ter em atenção na sua 

aplicação pelo que não têm as suas propriedades de medida totalmente testadas (Garcia et 

al., 2016). Estes instrumentos de medida integram a prática clínica e, por isso, a avaliação 

da sua qualidade é fundamental para a seleção de instrumentos que forneçam medidas 

válidas e confiáveis (Souza et al., 2017).  

 

4.1.3. Ferramenta Cosmin Checklist 

Para a avaliação da qualidade dos estudos, foi utilizada a lista de verificação Cosmin 

Checklist pelo facto de que os seus critérios de qualidade são os mais atualizados e 

amplamente aceites na literatura. O número de revisões sistemáticas de instrumentos de 

avaliação como os questionários têm vindo a aumentar, e a lista de verificação Cosmin é 

frequentemente usada em muitas dessas revisões (Mokkink et al., 2018). 

No entanto, muitos pesquisadores sugeriram várias melhorias na lista de verificação, 

sendo que a última foi realizada em 2018 (Mokkink et al., 2018). Segundo Mokking et al. 

(2018), alguns estudos chegaram a ser classificados como “inadequados” por terem um 

tamanho de amostra pequeno, por exemplo. Situação essa que foi possível verificar neste 

estudo, uma vez que a maioria dos estudos obtiveram uma fraca classificação. Caso o estudo 

não apresentasse informação relativa à existência de guião de entrevista, por exemplo, já 

seria motivo para obter uma má classificação nesse domínio. Tal como Campos et al. (2018) 

refere, mesmo que algum item de avaliação de determinada propriedade seja “excelente”, se 

houver outro que seja “fraco” a classificação final para aquela propriedade será “fraco” 

(Campos et al., 2018).  

 

4.2. Limitações e Implicações Clínicas  
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 Este estudo possui algumas limitações, tais como o reduzido tempo para análise dos 

estudos e dos questionários e o facto de a maioria dos estudos não avaliarem todas as 

propriedades de medida dos seus instrumentos, o que dificultou a análise e avaliação dos 

mesmos. A par disto, é identificada também como uma limitação o facto de não ter sido 

avaliadas todas as propriedades de medida, neste estudo, o que permitiria uma melhor análise 

dos instrumentos e uma conclusão mais fiável. Também a abundante frequência de estudos 

sobre o BRIEF e o pouco estudo de outros questionários, dificultou a perceção da totalidade 

dos instrumentos existentes para avaliar as FE em crianças e o objetivo final deste estudo.  

Por outro lado, também é possível identificar limitações da ferramenta de avaliação 

da qualidade dos estudos, o Cosmin Checklist, pelo que exige que se tenha sempre em conta 

a pior classificação alcançada para um dos itens específicos de cada propriedade, o que leva 

a que a maioria obtenha uma má classificação, não permitindo uma melhor leitura acerca da 

qualidade dos estudos/instrumentos.  

 Como implicações clínicas, os achados desta revisão apontam para os instrumentos 

disponíveis na literatura com boas características psicométricas, estando assim disponíveis 

para a mensuração das FE em crianças. No entanto, os resultados da qualidade dos estudos 

não são os mais favoráveis. Portanto, embora estes instrumentos se encontrem disponíveis, 

os profissionais deverão selecionar o instrumento mais adequado tendo em conta as suas 

características psicométricas.  

Para estudos futuros, e tendo em conta as limitações mencionadas, recomenda-se que 

os pesquisadores considerem a realização da avaliação completa das propriedades de medida 

dos instrumentos, de forma a torná-los ainda mais robustos e confiáveis. Recomenda-se 

também que sejam realizados mais estudos dos restantes instrumentos de avaliação às quais 

existem poucos estudos, tais como o EFORTS, TSI e o CHECK, de forma a haver uma 

melhor compreensão acerca destes instrumentos, que são igualmente importantes para 

avaliar as FE em crianças. Por fim, recomenda-se a tradução e validação destes instrumentos 

para a língua portuguesa, pois será um grande contributo para a prática clínica.  
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5. Conclusão 

 A investigação apresentada destinou-se a aprofundar o tema da avaliação das FE em 

crianças por meio de questionários/inventários e a avaliação das suas características 

psicométricas.  Em jeito de conclusão, este estudo retirou as seguintes conclusões: 

Primeiramente, esta revisão sistemática da literatura confirma a existência de uma 

grande diversidade de questionários/inventários que avaliam as FE em crianças. No entanto, 

considera-se que, apesar desta diversidade, esta área ainda conta com pouca investigação, 

devido à recente literatura e por se prender bastante a um único instrumento (i.e. BRIEF). 

Além disso, este estudo testemunha a escassa quantidade de 

questionários/inventários traduzidos para a língua portuguesa e constata a importância 

dessas traduções para a prática clínica. No entanto, ainda demonstra a importância de 

analisar e avaliar as características psicométricas dos instrumentos, bem como a qualidade 

dos seus estudos. 

Em suma, os resultados da presente revisão demonstraram que o uso de questionários 

traz uma importante contribuição para o campo de pesquisa, pois foi demonstrado que 

abordam pelo menos parcialmente diferentes aspetos das FE (Catale et al., 2013).  
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Anexo 1. Taxonomia de propriedades de medida do Cosmin 

 

 

Fonte: COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments - 2006 

 

 

Anexo 2. Método de Classificação das Propriedades de Medida 

 

Alfa de Cronbach Kappa de Cohen Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) 

Coeficiente de Correlação 

Interclasse (CCI) 

> 0,90 – Muito Boa 

0,80 - 0,90 – Boa 

0,70 – 0,80 – Razoável 

0,60 – 0,70 – Fraca 

< 0,60 – Inadmissível 

>0,80 – Muito Boa 

0,61 – 0,80 – Boa 

0,41 – 0,60 – Moderada 

0,21 – 0,40 – Razoável 

< 0,20 - Fraca 

 

>0,90 – Muito Boa 

0,80 – Boa 

<0,78 – Fraca 

 

>0,50 – Fraca 

0,50 – 0,75 – Moderada 

0,75 – 0,90 – Boa 

<0,90 - Excelente 
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Anexo 3. Lista de Verificação Cosmin Risk of Bias 
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