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Abstract The WPPSI-R scale (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence — Revised) is
a psychometric test chosen as the evaluation tool in a study on preschool-age cognitive develop-
ment in a cohort of very low birth weight (VLBW) premature children from the Fernandes
Figueira Institute (IFF), applied by four previously trained psychologists. The objective of this
study was to verify inter-observer reliability in the test application. Two types of reliability study
design were used: balanced incomplete blocks, to verify agreement in the application of the scale,
and crossed design, to verify agreement in scoring of items. We studied 12 preschool children
born at IFF (birthweight < 1,500g). The intraclass correlation coefficients (ICC) were: 0.82 (full-
scale 1Q), 0.89 (verbal 1Q), and 0.91 (performance I1Q), in the incomplete block design study, and
0.99, 0.98, and 0.99, respectively, in the crossed design study, indicating good reliability. Applica-
tion of the WPPSI-R scale in the study of cognitive development of VLBW premature children at
IFF proved adequate, as shown by these results.
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Resumo O Teste psicométrico WPPSI-R (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence —
Revised) foi o instrumento de avaliacdo em uma pesquisa para estudar o desenvolvimento cog-
nitivo, na idade pré-escolar, de uma populagdo de criangas do Instituto Fernandes Figueira (IFF)
nascidas prematuras e de muito baixo peso (MBP), aplicado por quatro psicélogas previamente
treinadas. O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade inter-observador na aplica¢do do
teste. Utilizaram-se dois desenhos: de blocos incompletos equilibrados, para avaliar a concor-
dancia na aplicagdo do teste, e cruzado, para avaliar a concorddncia na pontuacgdo dos itens.
Foram estudadas 12 criangas pré-escolares nascidas no IFF (Peso ao nascer < 1.500g8). Os coefi-
cientes de correlagdo intraclasse (CCI) encontrados foram: 0,82 (Escore Total), 0,89 (Escore Ver-
bal) e 0,91 (Escore Executivo), no desenho de blocos incompletos equilibrados, e 0,99, 0,98 e 0,99,
respectivamente, no desenho cruzado, indicando uma boa confiabilidade. Estes achados mos-
tram que a aplicagdo do Teste WPPSI-R no estudo do desenvolvimento cognitivo de prematuros
de MBP do IFF foi adequada.

Palavras-chave Reprodutibilidade de Resultados; Teste WPPSI-R; Cognicdo; Desenvolvimento
Infantil
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Introducéao

As mudancgas nos cuidados perinatais — com a
formacdo de ambulatérios para gestantes de
alto risco e unidades de cuidados intensivos
neonatais — possibilitaram o aumento da so-
brevivéncia de recém-nascidos prematuros em
todas as faixas de peso de nascimento, como
relatado por Hack & Fanaroff (1988), Allen et al.
(1993), Fanaroff et al. (1995) e Hack et al. (1996).
A evolugdo futura destas criancas, egressas das
unidades de terapia intensiva neonatal, tor-
nou-se um problema de satide piblica e moti-
vo de diversas pesquisas publicadas nos peri6-
dicos. Todavia, ndo apenas as anormalidades
maiores — como surdez, cegueira e paralisia ce-
rebral — sdo objetivos de pesquisas. Estudos re-
centes mostram a preocupacdo com o desen-
volvimento intelectual deste grupo de criancas,
ja que a deficiéncia no desenvolvimento cogni-
tivo pode interferir em seu rendimento escolar,
de acordo com Resnick et al. (1998), McCarton
et al. (1997), Kok et al. (1998) e Hutton et al.
(1997).

A avaliacao do desenvolvimento cognitivo
é realizada através da aplicacao de testes psi-
cométricos, sendo que os testes mais comu-
mente utilizados sao as Escalas de Wechsler, o
Teste de Stanford-Binet, o Teste de Griffiths e as
Escalas de McCarthy. O Teste WPPSI-R (Wechs-
ler Preschool and Primary Scale of Intelligence —
Revised) faz parte das Escalas de Inteligéncia
de Wechsler para Criancas (WISC) — Wechsler
(1989). As Escalas de Wechsler compreendem,
na realidade, duas escalas: o WISC, que abarca
a faixa etdria de 6 a 17 anos, e o WPPSI (Escalas
Pré-escolares de Inteligéncia), que abrange a
faixa etdria de 4 a 7 anos. Esse teste foi revisado
em 1989, permitindo a avaliagdo de criancas a
partir da idade de 3 anos e 6 meses até o limite
de sete anos de idade —- WPPSI-R de acordo com
o Manual WPPSI-R (Wechsler, 1989).

O Teste WPPSI-R, além de apresentar boa
correlacdo com outros testes de avaliacdo do
desenvolvimento cognitivo, € instrumento mui-
to empregado em pesquisas para a avaliacao
do desenvolvimento cognitivo de prematuros,
como nas pesquisas realizadas por Largo et al.
(1989), Fedrizzi et al. (1993), Sommerfelt et al.
(1996) e Bennet & Scott (1997). Foi, portanto, o
instrumento escolhido para a avaliacdo do de-
senvolvimento cognitivo na idade pré-escolar
de um grupo de crianc¢as nascidas prematuras
e de muito baixo peso no Instituto Fernandes
Figueira (IFF).

O Teste WPPSI-R é composto por uma bate-
ria de tarefas a serem executadas pela crianca,
agrupadas em dois grandes blocos - executivo
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e verbal -, que possibilitam a avaliacao de dife-
rentes dreas do desenvolvimento cognitivo, re-
sumidas, no final, por um escore global. O tes-
te se baseia na apresentacdo da mesma tarefa
com dificuldades crescentes, até alcangar o li-
mite da criancga. Nesta pesquisa foi utilizado
um teste psicométrico, aplicado por um grupo
de psicélogas, existindo grande preocupacio
com a precisao dos escores. Havia vdrias fontes
potenciais de erros e discordancia entre os exa-
minadores, que abrangiam desde a prdpria
complexidade do teste — a abordagem da crian-
¢a, a oferta das tarefas, o registro do modo de
execucdao das mesmas e a pontuacao feita a
partir desses registros — até o treinamento das
psicélogas. Portanto, era necessdrio a realiza-
¢do de um estudo de confiabilidade inter-ob-
servador.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar o
grau de concordancia das psicélogas previa-
mente treinadas em relacdo a interpretacao
das respostas das criancas e a pontuacao dos
escores, fundamental para o estabelecimento
do diagnéstico do desenvolvimento cognitivo
nas diversas dreas.

Material e métodos

Em funcdo do objetivo da pesquisa — ou seja,
avaliar o desenvolvimento cognitivo de uma
populacdo de recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso ao nascer —, a populagdo es-
colhida para a realizacao do estudo de confia-
bilidade foi de criangas pré-escolares nascidas
prematuras, com peso de nascimento inferior
a 1.500g, participantes da pesquisa realizada
por Méio (1999). Os prematuros de muito bai-
X0 peso selecionados para a pesquisa original
foram admitidos na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal do Departamento de Neonatolo-
gia do IFF entre janeiro de 1991 e setembro de
1993, nascidos na maternidade do hospital ou
transferidos até sete dias de vida para a Unida-
de e que sobreviveram a internacdo. Foram ex-
cluidas do estudo todas as crian¢as com mal-
formacdes congénitas, sindromes genéticas e
infeccdo congénita detectadas no periodo neo-
natal, transferidas de outras instituicoes com
mais de sete dias de vida ou que tivessem nas-
cido de parto domiciliar, assim como todas as
criancas sem condicdes de serem testadas na
idade pré-escolar em funcao de distirbio emo-
cional importante, autismo, surdez, retardo
mental grave, tetraplegia espdstica e cegueira.
O Teste WPPSI-R foi aplicado por uma equi-
pe constituida de quatro psic6logas previamen-
te treinadas, que ndo faziam parte da equipe



do ambulatério de acompanhamento e nao ti-
veram acesso ao prontudrio das criancas, de
forma a ndo serem influenciadas pelo conheci-
mento das intercorréncias neonatais ou evolu-
¢do durante o acompanhamento ambulatorial.

Havia duas perguntas a serem respondidas.
A primeira, se as psicélogas, ao aplicarem o
teste, estariam concordando na interpretacao
das respostas dadas pelas criancgas. A segunda,
se estariam fazendo a pontuac¢do adequada, a
partir das respostas registradas que seguem
um padrio estabelecido pelo teste. Em funcao
de tais perguntas, este estudo de confiabilida-
de foi dividido em dois, de modo a permitir a
resposta a estas questdes.

Para responder a primeira pergunta — se as
psicélogas estariam concordando na interpre-
tacao das respostas das criancas — foi escolhido
o desenho de blocos incompletos equilibrados,
proposto por Yates (1936) e descrito por Fleiss
(1981) e Dunn (1989). Neste desenho, um dos
examinadores aplica a entrevista ou teste, en-
quanto o outro assiste ao exame como espec-
tador neutro. Ambos fazem uma avaliac¢do in-
dependente da entrevista ou teste. Nao seria
possivel expor as criancas a presenca de mais
de dois examinadores por sessao, e a equipe
era composta por quatro psicélogas; nesta si-
tuacao, este tipo de desenho permite fazer a
avaliacdo da confiabilidade entre observadores
mediante a utilizacdo de uma estratégia de du-
plas de examinadores alternados. Como havia
interesse em detectar a existéncia de vieses en-
tre as psicélogas no modo de abordagem das
criangas e no registro das respostas, este seria
o desenho mais adequado.

Foram formadas duplas com as quatro psi-
célogas, nas quais uma aplicava o teste e regis-
trava as respostas e a outra funcionava como es-
pectadora neutra, apenas registrando as respos-
tas; em outro momento, com outra crianga, os
papéis da dupla eram invertidos. Deste modo,
ao fim do estudo, todas teriam aplicado e regis-
trado ou apenas registrado o mesmo nimero de
criangas. As psicélogas foram rotuladas como
A, B, Ce D, formando as duplas AB, CD, AC, AD,
BC, BD. As criangas participavam do estudo na
medida em que eram chamadas para a avalia-
¢do e em que havia a possibilidade da presenca
da dupla de psicélogas. Foi determinado um to-
tal de 12 criancas a serem testadas em duplas
alternadas. Segundo Dunn (1989), algumas con-
dicoes devem ser respeitadas para que este mo-
delo de desenho de confiabilidade seja vdlido:

mr=nk m<n Am-1)=rk-1)

Considerando:

m = nimero de examinadores envolvidos

n = ndmero de pacientes

TESTE WPPSI-R E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE PRE-ESCOLARES

k = nimero de examinadores examinando
cada individuo

r = nimero de individuos examinados por
cada examinador

A = ndmero de individuos examinados por
um determinado par de examinadores

Neste estudo tivemos 4 examinadores (m),
12 pacientes (n), 2 examinadores examinando
cada individuo (k), 6 individuos examinados por
cada examinador (1) e 2 individuos examinados
por um determinado par de examinador. Por
exemplo, os pacientes 1 e 7 foram examinados
pela dupla A e B, os pacientes 3 e 9 pela dupla
A e C, e assim sucessivamente. Desta forma, as
condic¢Oes necessdrias foram preenchidas:

mr=nr 4x6=12x2 m<n 4<12

Am-1)=r(A-1) 2(4-1)=62-1)

A distribuicdo das duplas estd exposta na
Tabela 1.

Para responder a segunda pergunta — se as
psicélogas estariam concordando na pontua-
¢do a partir das respostas registradas — foi es-
colhido o modelo de desenho cruzado, de acor-
do com Dunn (1989). Neste modelo, todas as
psicélogas pontuaram, de forma independen-
te, a totalidade dos registros dos testes aplica-
dos. Este desenho permite avaliar a concor-
dancia da pontuacgdo diagnéstica tanto dos es-
cores obtidos nas subdreas quanto do escore
global. Uma quinta psicéloga — que ndo parti-
cipou da aplicacdo do teste — transcreveu todas
as respostas obtidas nas 12 criancas para folhas
identificadas apenas por cédigos; as identifica-
¢oes dos desenhos feitos pelas criangas rece-

Tabela 1

Distribui¢do das duplas de psicélogas entre os 12
pacientes do estudo de confiabilidade (desenho de

blocos incompletos equilibrados).

Paciente Aplica/Registra Registra
1 A B
2 C D
3 A C
4 A D
5 B C
6 B D
7 B A
8 D C
9 C A

10 D A

11 C B

12 D B
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beram tarjas. A partir dos mesmos registros
conseguidos nos testes realizados com as 12
criancas, nao identificados, as psicélogas pon-
tuaram nao apenas os testes realizados ou as-
sistidos por elas, mas também os realizados
pelas outras duplas. No final foram alcangados
96 escores: 12 criancgas x 2 registros indepen-
dentes x 4 pontuacdes independentes, para ca-
da drea — global, executiva e verbal —, sendo fei-
ta a andlise do estudo de confiabilidade.

Estratégia de andlise

Armitage & Berry (1994) definem o coeficiente
de correlacao intraclasse como a correlacao
entre duas medidas feitas no mesmo individuo,
efetuadas por examinadores ou instrumentos
escolhidos aleatoriamente. Utilizado para ava-
liar a concordancia entre examinadores ou ins-
trumentos quando os resultados sdo varidveis
continuas, o coeficiente de correlacdo intra-
classe (CCI) € calculado através da andlise de
variancia, considerando-se excelente a concor-
dancia entre valores superiores a 0,75. Este coe-
ficiente permite também analisar situagoes em
que diferentes examinadores avaliam diferen-
tes individuos e nas quais hd mais de dois exa-
minadores, levando em consideracao a varia-
¢ao entre os individuos, a variagdo entre os ins-
trumentos ou observadores e a variacdo decor-
rente do acaso.

A concordéncia entre os observadores na
aplicacdo do Teste WPPSI-R foi avaliada em
duas etapas. Na primeira, em que foi emprega-
do o desenho de blocos incompletos equilibra-
dos, foram calculados os CClIs para os trés esco-
res, total, verbal e executivo, de acordo com a
andlise de variancia para este desenho (Fleiss,
1981); os intervalos de confianca foram calcu-
lados de acordo com Bartko (1994).

Na andlise de variancia proposta por Fleiss,
é utilizada a estatistica a;, que funciona como
um fator de ponderacao, calculada através da
férmula:

a;=1/E (X; - My,

onde:

E = fator de eficiéncia do desenho, que re-
flete a precisdo do estudo;

M; = média das médias dos escores (X ;) de
todos os individuos (j) avaliados por um deter-
minado examinador (i);

X; = média dos r resultados do examinador i.

O fator de eficiéncia do estudo é calculado
através da férmula:

E=[rk-1)+A]/71k

onde:

k =nimero de examinadores examinando
cada individuo;
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r = nimero de individuos examinados por
cada examinador;

A = ndmero de individuos examinados por
um determinado par de examinadores.

Na segunda etapa, quando as psicélogas
pontuaram, de forma independente, todos os
registros ndo identificados dos testes aplicados
nas 12 criancgas, o coeficiente de correlacao in-
traclasse para cada um dos escores foi calcula-
do através da andlise de varidncia (ANOVA),
utilizando-se o programa SPSS for Windows,
versao 7.0 (SPSS Incorporation, 1995).

Resultados

A média dos 24 escores das 12 criancas foi de
72,0 (desvio padrdao - DP = 13,01) para escore
total, de 72,9 (DP = 13,06) para escore executi-
vo e de 76,0 (DP = 12,67) para escore verbal. A
amostra de criancas do estudo de confiabilida-
de foi, inclusive, um pouco mais homogénea
do que a populacgao geral da pesquisa (n =79)
cognitivo dos recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso ao nascer. Estes valores fo-
ram 75,6 (DP = 11,9) para o escore total, 77,0
(DP =12,9) para o escore executivo e 78,6 (DP =
11,1) para o escore verbal. A Figura 4 mostra a
distribuicdo dos escores das criangas que par-
ticiparam do estudo de confiabilidade.

O valor do fator de eficiéncia (E) do estudo
de confiabilidade realizado com o desenho de
blocos incompletos equilibrados foi 0,67. Na
andlise de variancia para cada um dos trés es-
cores (total, verbal e executivo), os CCIs encon-
trados foram 0,82 (IC 95% = 0,56 - 1,00) para o
escore total, 0,89 (IC95% = 0,71 - 1,00) para o
escore verbal e 0,91 (IC 95% = 0,24 - 1,00) para
o escore executivo. Os resultados dos coeficien-
tes de correlacdo intraclasse obtidos no segun-
do estudo foram 0,99 (IC 95% = 0,94 -) para o
escore total, 0,98 (IC 95% = 0,96 -) para o esco-
re verbal e 0,99 (IC 95% = 0,87 -) para o escore
executivo. Estes resultados estdo na Tabela 2.

Discussao

Os estudos de confiabilidade sao realizados
com vdrios propdsitos, desde a elaboracao de
instrumentos até a verificacdo da precisao de
resultados obtidos com determinado instru-
mento. Entretanto, todos tém em comum a
preocupacao de verificar potenciais fontes de
erros e de discordancia, que resultariam em in-
formacodes incorretas ou pouco precisas.

Dunn (1989) enfatiza que o estudo de con-
fiabilidade de um instrumento, para ser valido,



Tabela 2

Coeficientes de correlagdo intraclasse obtidos

nos dois estudos de confiabilidade realizados.

Escores CCl IC 95%*
10 estudo
Escore total 0,82 0,56 -
Escore verbal 0,89 0,71 -
Escore executivo 0,91 0,24 -
20 estudo
Escore total 0,99 0,94 -
Escore verbal 0,98 0,96 -
Escore executivo 0,99 0,87 -

* Célculo do intervalo de confianga do CCl,
segundo Bartko (1994).

Fo = MSB / MSE com (N-1), (N-1) gl;
Fo=2Sxx/0,5Syy; FL=Fg/[Fi.qpn=1),(n=1I
Fu=FolFi_ g2 =1, (=1
(FL=N/[FL+1]<p(CC)<(Fy=1)/[Fy+1]

deve ser realizado na mesma populacdo de in-
dividuos em que serd empregado rotineira-
mente. O valor de uma técnica diagnéstica ou
de um instrumento de medida, principalmente
sua confiabilidade, ndo é apenas dependente
de uma caracteristica prépria do instrumento
ou técnica, mas é também resultante do meio
em que € usado, do modo como é usado e da
populacdo que serd avaliada por ele. Neste es-
tudo de confiabilidade, as criancas faziam par-
te do grupo que completou a pesquisa original.

A utilizacdo do desenho de blocos incom-
pletos equilibrados permitiu contornar uma
das grandes dificuldades para avaliar a confia-
bilidade na aplicacdo de um teste psicométrico
por uma equipe de psicélogas. Por razoes téc-
nicas, ndo é possivel colocar na mesma sala
mais de duas psicélogas para aplicar um teste
na mesma crianga, ja que isto poderia influen-
ciar as respostas das crian¢as ou mesmo inibi-
las. A vantagem deste tipo de desenho é permi-
tir a aplicacdo dos teste por grupos de apenas
duas psicélogas por vez, ndo influenciando os
resultados dos escores e permitindo a avalia-
¢do da concordancia entre observadores. Além
disto, permite que o estudo seja realizado com
pequeno nimero de pacientes, o que é impor-
tante quando se tem, como nas pesquisas com
prematuros, a participacao de niimero reduzi-
do de pacientes.

Neste estudo, encontramos excelente con-
cordancia entre as psicélogas tanto na aplicacao
do teste quanto na pontuac¢do dos registros ob-
tidos, evidenciado pelos valores dos CClIs. O re-

Figura 1

TESTE WPPSI-R E DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE PRE-ESCOLARES

Distribui¢do dos valores dos escores total, executivo e verbal.
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sultado da andlise do primeiro estudo demons-
trou que, apesar das vdarias fontes potenciais de
discordancia na aplicacao de um teste psico-
métrico, os escores obtidos, tanto para o escore
total quanto para as dreas especificas, foram
bastante concordantes, refletindo tanto unifor-
midade na abordagem das crian¢as como na in-
terpretacdo das respostas dadas pelas criancas.

O célculo do fator de eficiéncia para o dese-
nho de blocos incompletos equilibrados leva
em consideracdo o nimero de examinadores
que examina cada individuo (k), o nimero de
individuos examinados por cada examinador
(r) e o nimero de individuos examinados por
determinado par de examinadores (A). A redu-
¢do proporcional maxima na eficiéncia do es-
tudo, ou seja, a precisdo, é dada pelo valor 1 -
E. O fator de eficiéncia seria igual a um se hou-
vesse um desenho de estudo completamente
balanceado. Na estratégia utilizada, este serd
sempre inferior a unidade, e o limite inferior
proposto por Fleiss (1981) como aceitdvel é de
0,67. Assim, o fator de eficiéncia encontrado
neste estudo (0,67) significa que a perda de efi-
ciéncia de um estudo com quatro examinado-
res e 12 pacientes é 33%, o que estd no limite
inferior de tolerédncia.

Os resultados do segundo estudo — realiza-
do para verificar a concordancia das psicélogas
na pontuacio dos itens do teste — mostram CCIs
proximos a 1. Estes valores foram concordan-
tes com o do estudo de confiabilidade do teste
feito com crian¢as de um pais desenvolvido.
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O Teste WPPSI-R é instrumento bem elabo-
rado e estruturado; a maioria dos seus subtes-
tes envolve pontuacao bem objetiva e direta.
Entretanto, alguns subtestes implicam uma
pontuacao subjetiva, como: Compreensao, Vo-
cabuldrio, Semelhancas, Quebra-cabeca e De-
senho Geomeétrico. A confiabilidade interob-
servador para estes subtestes foi avaliada, pe-
los autores do Teste WPPSI-R, em duas amos-
tras de criancas: uma de 151 criancas, sendo 83
meninos e 68 meninas, para os quatro primei-
ros subtestes, e outra de 188 criancas, sendo
105 meninos e 83 meninas; o coeficiente de
correlacao intraclasse foi calculado tomando
em conta diferencas na tolerancia dos exami-
nadores, assim como os erros aleatdrios, de
acordo com Shrout & Fleiss (1979). Os coefi-
cientes encontrados nestes estudos foram: 0,96
para Compreensdo, 0,94 para Vocabulério, 0,96
para Semelhancas, 0,94 para Quebra-cabeca e
0,88 para Desenho Geométrico. Estes resulta-
dos indicam, portanto, que as regras de pon-
tuacdo destes subtestes sdo suficientemente
objetivas para que diferentes examinadores
obtenham escores semelhantes.

Em conclusao, os resultados deste estudo
indicaram que o Teste WPPSI-R apresentou
boa confiabilidade quando aplicado por psicé-
logas treinadas, mostrando-se bastante ade-
quado para ser utilizado no estudo sobre ava-
liacdo do desenvolvimento cognitivo de pre-
maturos de muito baixo peso do IFE
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