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Qualidades Psicométricas da Escala de Atividade de Werry-Weiss-Peters:
Estudo Preliminar da Versao Portuguesa

Psychometric Properties of the Werry-Weiss-Peters Activity Scale: Preliminar Study
of the Portuguese Version

Maria Jodo Seabra-Santos®, Andreia Azevedo?, Maria Filomena Gaspar®, Sofia Major*, Ana Sofia
Almeida® e Susana Eugénio®

Resumo

O rastreio e encaminhamento precoces de criangas em risco de Perturbacdo de Hiperatividade/ Défice de
Atencdo constituem desafios para médicos de cuidados primarios, pediatras, psicdlogos e pedopsiquiatras,
interessados em interromper trajetorias de desenvolvimento desadaptativas. Este artigo analisa caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa da Werry-Weiss-Peters Activity Scale (Routh, 1978), que avalia o nivel
de atividade de criangas em contexto familiar. Com base numa amostra normativa de 340 criangas (3-11
anos) e numa amostra de 157 criangas (3-6 anos) em risco de problemas de comportamento disruptivo, foi
demonstrada a validade de uma pontuacdo Unica para o conjunto da escala, elevada consisténcia interna,
estabilidade temporal e capacidade para discriminar entre criangas com e sem problemas de comportamento.
Os resultados foram analisados em fungao do sexo e idade. A versdo portuguesa da Escala WWP demonstrou
bons indices de precisao e validade, sendo um instrumento de rastreio da hiperatividade potencialmente util
para profissionais e investigadores.

Palavras-chave: Werry-Weiss-Peters Activity Scale, rastreio, Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de
Atencdo, propiedades psicométricas

Abstract

Early screening and referral of children at risk for Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder are a challenge
for primary care physicians, pediatricians, psychologists, and child psychiatrists aiming to interrupt deviant
developmental trajectories. This paper analyses psychometric characteristics of the Portuguese version of the
Werry-Weiss-Peters Activity Scale (Routh, 1978), that assesses children’s activity level in family context.
Based on a normative sample of 340 children aged 3 to 11, and a sample of 157 children aged 3 to 6 at risk
for disruptive behavior problems, the validity of a single scale score was demonstrated, as well as high
internal consistency, stability across time and capacity to discriminate between children with and without
disruptive behavior. Results were analyzed according to children’s gender and age. The Portuguese version
of the WWP Scale shows evidence of good reliability and validity, and may therefore be a potentially useful
screening measure of hyperactivity for professionals and researchers.

Keywords: Werry-Weiss-Peters Activity Scale, screening, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
psychometric properties
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Introducéo

A Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de
Atencdo (PH/DA) representa uma das principais
causas de encaminhamento para os servicos de
salde mental durante a infancia (American
Academy of Pediatrics [AAP], 2011), com uma
prevaléncia mundial estimada, em amostras nao
clinicas, na ordem dos 5% (Polanczyk, de Lima,
Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Os sintomas,
habitualmente diagnosticados em idade escolar,
podem ocorrer mais cedo, durante 0s anos pré-
escolares (Sonuga-Barke, Thompson, Abikoff,
Klein, & Brotman, 2006) ou mesmo aos 2 anos de
idade (Egger & Angold, 2006). Tomando em
consideragdo a relevancia do despiste e avaliacdo
precoces na problematica em causa, e face a
necessidade de  medidas  especificamente
estudadas e validadas para a populacéo portuguesa
nas idades pré-escolar e escolar (Carapito,
Ribeiro, & Pereira, 2015; Major & Seabra-Santos,
2014), o presente trabalho tem como objetivo
proceder a0 estudo das  caracteristicas
psicométricas da versdo Portuguesa da Escala de
Atividade Werry-Weiss-Peters (WWP; Routh,
1978) numa amostra de criangas portuguesas entre
0s 3 e 0s 11 anos de idade. Pretende-se assim,
proceder a adaptacdo desta escala, amplamente
usada em estudos internacionais e valorizada pela
facilidade do preenchimento e pelas boas
caracteristicas psicométricas, bem como testar a
sua aplicabilidade e a pertinéncia da sua utilizacéo
por clinicos e por investigadores em Portugal.

A tendéncia para a manutencdo dos sintomas
de PH/DA ao longo do desenvolvimento (von
Stauffenberg & Campbell, 2007), a comorbilidade
elevada dos sintomas com outros problemas,
nomeadamente com a  perturbacdo de
oposicdo/desafio, 0 risco acrescido de problemas
futuros, sobretudo quando os sintomas tém um
inicio precoce (e.g., delinquéncia, baixo
rendimento académico e abandono escolar,
problemas  interpessoais)  (Daley,  Jones,
Hutchings, & Thompson, 2009) e a interferéncia
dos sintomas em diversos aspetos da qualidade de
vida da crianca (funcionamento fisico, emocional,
social e escolar) (Marques et al., 2013), assim
como o0s elevados custos para a sociedade
(Chorozoglou et al., 2015), tém levado os

investigadores a impulsionar o estudo da PH/DA
numa fase precoce do desenvolvimento (Dreyer,
2006). Assim, o despiste e intervencdo atempadas,
antes de os problemas se consolidarem e se
associarem a outros, pode contribuir para uma
trajetéria  desenvolvimental ~mais adaptativa
(Sonuga-Barke & Halperin, 2010). Este facto,
aliado ao crescente numero de criangas medicadas
cada vez mais cedo (Zito et al., 2000) e as
preocupacdes dos pais relativas aos efeitos da
medicagdo a longo prazo, bem como a
controvérsia em torno do uso de medicacdo em
criancas tdo novas (Sonuga-Barke et al., 2013),
reforcam a necessidade de despiste e
referenciacdo precoces, no sentido de implementar
intervencBes ndo farmacoldgicas, sempre que
estas estejam disponiveis (Daley et al., 2009).

Neste ambito, uma das principais questdes da
investigacdo prende-se com o diagndstico precoce
da PH/DA, que coloca desafios acrescidos ao
clinico, devido ao risco de psicopatologizacédo e
sobrediagnéstico com base em problemas de
desenvolvimento e de comportamento que podem
ser transitorios. Os sintomas carateristicos desta
perturbacdo, isto &, a hiperatividade, a
impulsividade e a desatencdo fazem parte, em
“doses aceitaveis”, do desenvolvimento normativo
das criangas, sobretudo em idades mais precoces
(Brotman & Gouley, 2008). Assim, e apesar da
elevada variabilidade interindividual presente
nestas faixas etarias, € importante estarmos
atentos aos sinais da PH/DA e assegurar que as
criangas sdo avaliadas de uma forma
compreensiva, de acordo com uma perspetiva
desenvolvimental e multidisciplinar (Bussing,
Lehninger, & Eyberg, 2006) em que o clinico
deve recorrer a maltiplas fontes de informacéao
(Daley et al., 2009) e a diferentes métodos de
avaliacdo (entrevistas de diagnoéstico, testes
psicolégicos, observacéao direta do
comportamento). As escalas de avaliacdo
preenchidas pelos pais e por outros informadores
contam-se entre estes varios métodos, sendo uma
das formas mais comuns de avaliagdo do nivel de
atividade da crianca (Routh, Schroeder, &
O’Tuama, 1974).

Escala de Atividade Werry-Weiss-Peters
O principal objetivo da WWP ¢ avaliar o nivel
de atividade da crianca, de acordo com a percecao
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dos pais ou outros cuidadores do contexto
familiar. Trata-se de uma escala de aplicacdo e
cotacdo faceis (McCann et al., 2014), que permite
de uma forma breve e rapida despistar a presenca
e a severidade dos niveis de atividade da crianga
em diferentes situaces da rotina diaria (Barkley,
Smith, Fisher, & Navia, 2006). Este instrumento
beneficia do facto de ter itens adaptados as
caracteristicas desenvolvimentais das criangas em
diferentes niveis etarios, nomeadamente em idade
pré-escolar (Stormont, 2000). Originalmente
concebida para avaliar 0s comportamentos em
diferentes contextos (31 itens referentes a
situacBes em casa e na escola; Werry, 1968), a
Escala WWP foi posteriormente modificada e
direcionada para a avaliacdo de comportamentos
em contexto familiar (22 itens). O estudo da
Escala foi retomado por Routh (Routh, 1978;
Routh et al., 1974;), que chegou a uma versao
composta por 27 itens gque se combinam num
resultado total Unico, versdo esta que tem sido
utilizada em inUmeras pesquisas internacionais
(McCann et al., 2014; McGilloway et al., 2009;
Perez, Turner, Fisher, Lockwood, & Daley, 2014;
Thompson et al., 2009). Essa é, igualmente, a
versdo que serve de base a presente pesquisa.

Os estudos psicométricos disponiveis revelam
que a WWP ¢ um instrumento valido,
conseguindo discriminar entre criangas com e sem
hiperatividade (Barkley, 1988) ou predizer
eficazmente um diagndstico clinico (Sonuga-
Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson, &
Henry, 1994). Para além disso, noutros estudos o
resultado da Escala WWP mostra correlacionar-se
positivamente com  outras medidas de
hiperatividade preenchidas pelos pais, como a
Escala de Conners (Barkley et al., 2006) e o
Preschool Behaviour Questionnaire (PBQ;
Campbell, Breaux, Ewing, & Szumowski, 1986),
bem como com medidas objetivas de atividade
motora (Rapport, Kofler, & Himmarich, 2006) ou
medidas de atencdo avaliadas através do
computador (Harper & Ottinger, 1992). Um
estudo de Thompson e colaboradores (2009)
aponta para a elevada estabilidade temporal do
instrumento.

A WWP tem sido ao longo das ultimas
décadas largamente usada na avaliacdo dos efeitos
de intervencdes farmacologicas (Barkley, 1988) e
de programas de intervencdo parental, sobretudo

em criancas com PH/DA (Azevedo, Seabra-
Santos, Gaspar, & Homem, 2013; Azevedo,
Seabra-Santos, Gaspar, & Homem, 2015). Alguns
estudos, utilizam a WWP também como medida
de triagem dos sintomas de PH/DA (McCann et
al., 2014; Perez et al., 2014; Thompson et al.,
2009).

Em Portugal ndo temos conhecimento da
existéncia de estudos de rastreio de sintomas de
PH/DA com questionarios desenvolvidos para a
idade pré-escolar, apesar da existéncia de alguns
estudos que utilizam questionarios de “banda
larga”, que incluem na sua composicdo fatorial
subescalas sensiveis a hiperatividade/problemas
de atencdo, como as Escalas de Comportamento
para a ldade Pré-Escolar 2 (ECIP-2; Merrell,
2002; versdo portuguesa de Major, 2011), o
Inventario de Comportamento da Crianca (CBCL
1.5-5; Achenbach & Rescorla, 2000; Rescorla et
al.,, 2012) e o Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ; Goodman, 1997; versao
portuguesa de Fleitlich, Loureiro, Fonseca, &
Gaspar, 2005), entre outros. Em idade escolar
temos conhecimento da existéncia de dois estudos
de prevaléncia da PH/DA com as Escalas de
Conners (Conners, 1997) indicativos de uma taxa
de 4.3% de criangas e adolescentes com sintomas
de PH/DA na zona centro de Portugal Continental
(Fonseca, Rebelo, Simdes, & Ferreira, 1995) e de
4.6% em criangas portuguesas de idade escolar
(Melo, 2003). A escassez de estudos portugueses
com instrumentos direcionados para as idades pré-
escolar e escolar reforca a necessidade de
investirmos nesta area e de tornar disponivel para
os clinicos e investigadores outras ferramentas de
trabalho. Para além disso, sendo as escalas de
avaliagdo comportamental a forma mais simples,
rapida e econdmica de obter uma compreensao
dos problemas da crianga (Major, 2011),
consideramos que a WWP pode ser uma mais-
valia para a nossa populagdo, em particular como
meio auxiliar de diagndstico numa fase inicial do
processo de avaliacdo de uma problemética t&o
prevalente e multidimensional como a PH/DA.
Neste trabalho, baseado em estudos exploratorios
anteriores ndo publicados, é analisada a versao de
27 itens da Escala WWP de Routh (1978),
nomeadamente quanto a respetiva estrutura
fatorial, consisténcia interna, estabilidade
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temporal, validade convergente e validade
baseada na diferenciacdo de grupos.

Método

Participantes

Foram incluidas neste estudo duas amostras:
uma da populacdo geral (normativa) e uma em
risco de desenvolver problemas de
comportamento do tipo disruptivo (doravante
designada por “clinica”). A amostra normativa era
composta por 340 criangas com 3 a 11 anos de
idade (M=5.83; DP=2.00), a frequentarem escolas
escolhidas por conveniéncia no distrito de Aveiro
(51% em jardins de infancia e 49% em escolas do
1° ciclo). Destas criangas, 164 (48%) eram
meninas e 176 (52%) meninos. Os questionarios
foram  respondidos  maioritariamente  pelas
respetivas maes (82%), e nalguns casos pelos pais
(14%), por ambos 0s progenitores ou por outros
adultos significativos (4%). As maes que
responderam aos questionarios tinham idades
compreendidas entre os 20 e o0s 53 anos
(M=35.51; DP=5.49) e um nimero médio de anos
de escolaridade igual a 11.69 (DP=4.43). Quanto
aos pais que responderam as idades oscilavam
entre 0s 27 e 0s 55 anos (M=38.45; DP=6.18) e 0
nimero médio de anos de escolaridade era igual a
11.12 (DP=4.68). Os progenitores eram
maioritariamente casados ou viviam em unido de
facto (78%). A maioria destas familias era de
nivel socioeconémico (NSE) médio (46%) ou
baixo (40%), havendo 14% de NSE elevado (de
acordo com uma adaptagdo da classificagdo de
Almeida, 1988, baseada nas profissdes e nivel
escolar dos pais).

A amostra clinica, composta por 157 criangas
em idade pré-escolar (M=4.15; DP=.89) provinha
de um outro estudo cujo objetivo principal era
avaliar a eficacia de um programa de educacao
parental em criangas de idade pré-escolar com
problemas de comportamento do tipo disruptivo e
em varidveis relativas a parentalidade. Todas as
criancas apresentavam niveis elevados de
comportamentos externalizantes, de acordo com
as suas mées, acima dos pontos de corte para a
populagdo  portuguesa na  subescala de
hiperatividade (21%), na subescala de problemas
de comportamento (33%), ou em ambas as

subescalas (46%) do Questionario de Capacidades
e Dificuldades (SDQ). Muitas destas criangas
(42%) tinham sido sinalizadas por pediatras,
pedopsiquiatras ou psicologos por apresentarem
esses comportamentos. O numero de meninos,
n=109 (69%) era superior ao de meninas, n=48
(31%). A maioria dos questionarios (98%) foi
respondida pelas mées, que eram maioritariamente
casadas ou viviam em unido de facto (80%). As
respondentes tinham uma média de idades de 36
anos (DP=5.13) e um nimero medio de anos de
escolaridade igual a 14.23 (DP=3.72). A maioria
destas familias era de NSE médio (47%), sendo
outras de nivel baixo (28%) ou elevado (25%).

Instrumentos

Questionaro Demografico: Construido para o
efeito com o objetivo de recolher as informagGes
necessarias a caracterizacdo da amostra.

Escala de Atividade de Werry-Weiss-Peters
(Routh, 1978): Trata-se de um inventéario de
heterorresposta com 27 itens, que avalia o nivel de
atividade da crianga em contexto familiar, em
diversas situagbes do dia-a-dia (e.g., durante as
refeicOes, a ver televisdo, enquanto esté a brincar,
em atividades no exterior). A frequéncia com que
certos comportamentos relacionados com o nivel
de atividade ocorrem é assinalada numa escala de
tipo Likert que pode tomar os valores 0 (“Néo ou
raramente”), 1 (“Sim, algumas vezes”) ou 2
(“Sim, muitas vezes”). O resultado total obtém-se
somando diretamente as cotagfes dos itens e
representa uma medida geral da atividade da
crianga (minimo 0 e maximo 54). No final do
inventario foram acrescentadas duas questes de
resposta dicotomica (Sim/N&o) relativas a
ocorréncia de acidentes (tal como uma queda) e a
necessidade de a crianga ser assistida num
estabelecimento de salde na sequéncia desse
acidente.

Aos pais e aos educadores-de-
infancia/professores de um dos agrupamentos de
escolas participantes (n=216) foi pedido que
classificassem os seus filhos/alunos em relagéo as
trés caracteristicas que podem configurar um
quadro de hiperatividade/défice de atencdo
(atividade excessiva, falta de atencdo e
impulsividade) em funcdo do grau em que
avaliavam tal caracteristica como sendo
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problematica (“De modo algum”; “Problema
Ligeiro”; “Problema Moderado”; “Problema
Grave”). Para cada um destes parametros foi
apresentada uma descri¢cdo operacional tendo em
conta os critérios do DSM-IV-TR (APA,
2000/2002). A partir das respostas a estas
perguntas foi calculado um resultado compdsito
para 0s pais e outro para os educadores-de-
infancia/professores  (doravante  designados
genericamente por “professores”).

Procedimentos de traducdo da Escala e de
recolha dos dados

A Escala de Atividade WWP foi traduzida
para portugués por dois profissionais com bom
dominio da lingua inglesa, sendo um deles
especializado em Psicologia Clinica e o outro em
Avaliacdo Psicoldgica. Os itens em portugués
foram retrotraduzidos para inglés por uma
tradutora profissional. A comparagdo entre a
versdo inicial e a de chegada mostrou uma boa
sobreposic¢éo no contetido dos itens.

A participacdo no estudo foi voluntéria e
andnima, tendo sido tomados em consideracao o0s
principios éticos da investigacdo em Psicologia.
Para a recolha da amostra normativa foi dirigido
um pedido formal as dire¢cBes dos jardins-de-
infancia e escolas participantes, através de uma
carta onde foram apresentados 0s objetivos da
investigacdo e realcada a confidencialidade dos
dados recolhidos. Apdés a aprovacdo pelas
diregdes os pais foram contactados através de uma
carta onde se esclareciam o0s objetivos da
investigacdo e se solicitava 0 seu consentimento
informado por escrito. No mesmo envelope
seguiam o0s questionarios do estudo. A
comunicacgdo entre a equipa de investigacdo e 0s
pais foi feita através dos professores, aos quais
foram, igualmente, explicados os objetivos da
investigacdo. Os pais que se disponibilizaram a
participar (cerca de 56% do total de pais
abordados)  devolveram  0s  questionarios
preenchidos, novamente através de um envelope
enviado junto com o0s questionarios. Nao foram
analisados protocolos que apresentavam itens por
responder (cerca de 5% dos questionarios
preenchidos). Numa segunda fase, foi solicitada a
colaboragdo dos pais de duas das turmas,
selecionadas aleatoriamente, para voltarem a
responder ao questionario (estudo de estabilidade

temporal). Dos 42 questionarios enviados nesta
fase, 35 foram respondidos, o que corresponde a
uma taxa de resposta de 83%. Os procedimentos
de recrutamento e recolha de dados na amostra
clinica encontram-se descritos noutras publicacfes
(Seabra-Santos et al., 2014, 2016).

Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi feito
com recurso ao IBM SPSS Amos Version 20 para
efetuar estudos de andlise fatorial confirmatoria
(AFC), através do método de estimacdo de
maxima verosimilhanca. A fim de confirmar a
estabilidade do modelo obtido, as duas amostras
foram analisadas em conjunto (N=497) para
aumentar o leque de resultados e o poder da
analise (Psychogiou, Daley, Thompson, &
Sonuga-Barke, 2008), e esta foi repetida
separando as duas  amostras:  amostra
normativa/clinica. Num primeiro momento, com
base na literatura disponivel (e.g., McGilloway et
al.,, 2009; Thompson et al., 2009) os estudos
foram realizados com os 27 itens da WWP com
um unico fator. De seguida, na tentativa de
ultrapassar a menor fiabilidade dos itens
trabalhados individualmente em estudos de AFC
(Little, Cunningham, Shahar, & Widaman, 2002),
0s 27 itens foram repartidos por seis parcelas
atendendo ao tipo de atividade: RefeicGes
(WWP_REF; itens 1-5), Ver televisdo
(WWP_TV; itens 6-10), Desenhar (WWP_DES;
itens 11-15), Brincar (WWP_BRINC; itens 16-
20), Sono (WWP_SONQO; itens 21-23) e Fora de
Casa (WWP_FORA,; itens 24-27). Foram
considerados os seguintes indices de ajustamento
do modelo: Chi-Square Goodness-of-Fit Test (y),
razio do y* pelos graus de liberdade (y*/df),
Goodness of Fit Index (GFI), Comparative Fit
Index (CFI) e Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) com intervalo de
confianca (IC) a 90% (Jackson, Gillaspy, & Purc-
Stephenson, 2009; Mardco, 2010). Os valores de
referéncia para avaliar o ajustamento do modelo
considerados no presente estudo foram: y*com um
valor reduzido associado a um nivel de
significancia superior a .05, y*/df inferior a 2
(Mardco, 2010), um ponto de corte préximo de
.95 para o CFI e GFI e perto de .06 para 0 RMSEA
(Hu & Bentler, 1999).
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O programa IBM SPSS Statistics 20 foi
utilizado para as restantes analises estatisticas.
Nomeadamente, foram usadas estatisticas
descritivas para a descricdo das amostras e para
caracterizar 0os resultados na Escala. A
consisténcia interna foi avaliada através do
coeficiente alfa de Cronbach e de correlacbes
item-total. Foram calculados coeficientes de
correlacdo de Pearson para estudar a estabilidade
temporal da Escala de Atividade e a sua validade
convergente com uma classificagdo de problemas
de comportamento feita pelos pais e pelos
professores. O teste t de Student foi utilizado para
fazer vérias comparacdes entre médias. O efeito
de algumas variaveis nos resultados foi explorado
através de ANOVA ou do teste t (para varidveis
categoriais) e de correlacbes de Pearson (para
variaveis continuas).

Resultados

Validade interna — Analise fatorial confirmatoria

Os estudos iniciais de AFC realizados com 0s
27 itens da WWP sugeriam um ajustamento pobre
do modelo, x*(324)=1698.15, p<.001; 4*/df=5.24;
CFI=.77; GFI=.74; RMSEA=.09. Atendendo ao
conteudo dos itens da WWP, foram realizados
novos estudos de AFC com seis parcelas (cf.
Figura 1). A andlise dos valores da simetria (Sk) e
curtose/achatamento (Ku) revelaram 0
cumprimento do pressuposto da normalidade
(JSk|<3 e |Ku|<10; Mardco, 2010), apontando para
um funcionamento adequado das parcelas (para as
varias amostras: total, normativa e clinica).

@ WWP_REF

1

WWP_ TV
|

WWP_DES
—

WWP_BRINC
—

WWP_SONO
—

WWP_FORA
—

Figura 1. Representacdo esquematica AFC Escala
de Atividade WWP

Os estudos de AFC com recurso as parcelas
para a amostra total apontaram para cargas
fatoriais estandardizadas com valores a oscilar
entre .48 (WWP_SONO) e .86 (WWP_BRINC),
sugerindo um bom ajustamento do modelo para a
maioria dos indicadores considerados —
¥(9)=37.37, p<.001; ,’/df=4.15; CFI=.98;
GFI=.98; RMSEA=.08 (IC 90%=.05-.11). Ao
replicar as analises desdobrando a amostra
(normativa/clinica), o modelo de seis parcelas
para a WWP revelou mais uma vez um bom
ajustamento para a amostra normativa —
27(9)=33.43, p<.001; »*/df=3.72; CFI=.97;
GFI1=.97; RMSEA=.09 (IC 90%=.06-.12); e clinica
— 449)=15.82, p<.001; »*/df=1.76; CFI=.97,
GFI=.97; RMSEA=.07 (IC 90%=.00-.13). As
cargas fatoriais das parcelas situaram-se entre .43
(WWP_SONO) e .83 (WWP_BRINC) para a
amostra normativa, e entre .19 (WWP_SONO) e
.82 (WWP_BRINC) para a amostra clinica.

Consisténcia interna

Para a consisténcia interna da WWP foram
obtidos valores iguais a .93, 91 e .88,
respetivamente para as amostras total (N=497),
normativa (n=340) e clinica (n=157). Apesar de
ligeiramente mais baixos (0 que esta relacionado
com a reducdo do numero de itens de 27 para 6),
os valores alcangados para a consisténcia interna
das seis parcelas da WWP foram iguais a .88, .85
e .77, respetivamente para as amostras total,
normativa e clinica.

A validade interna dos itens foi avaliada
através das correlagGes entre cada item e o total
corrigido (retirado o item) e da contribuicdo de
cada um deles para a consisténcia interna da
Escala. Como os valores de alfa sdo elevados para
as duas subamostras em estudo, sdo apresentados
estes resultados somente para a amostra total, por
razbes de economia de espaco (Quadro 1). Como
se pode verificar, todos o0s itens mostraram
correlagcdes com o resultado total superiores a .30.
Na sua maioria as correlagbes sdo, mesmo,
superiores a .40, havendo somente um item (0 22)
que ndo respeita este critério mais exigente.
Analisando as duas amostras separadamente, as
correlagdes item-total mantiveram-se todas acima
de .30, exceto para os itens 21 e 22 na amostra
clinica (valores iguais a .19 e a .14,
respetivamente).
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Estabilidade temporal

A subamostra normativa que serviu de base ao
estudo de estabilidade temporal era composta por
34 criangas a frequentarem o 1° e 2° anos de
escolaridade, com 6 e 7 anos, 47% meninos e 53%

Quadro 1. Estatisticas descritivas dos itens,
correlacdo item-total corrigida e alfa se item
retirado (N=497)

Correlacdo  Alfase

Item M DP item-total item
corrigida  retirado
1 087 0.72 54 93
2 091 0.65 .56 93
3 089 0.77 .64 .93
4 0.78 0.78 .62 .93
5 081 071 .55 .93
6 073 071 .58 .93
7 0.60 0.69 .64 .93
8 066 0.70 .56 .93
9 038 0.59 .55 93
10 052 0.67 .62 .93
11 0.65 0.67 .66 .93
12 055 0.66 .67 .93
13 039 058 .59 .93
14 054 0.66 .62 .93
15 099 071 44 .93
16 061 0.72 .64 .93
17 1.07 0.69 .56 .93
18 099 0.70 52 .93
19 069 0.70 .62 .93
20 028 0.52 .50 .93
21 056 0.72 41 .93
22 029 059 34 .93
23 041  0.65 46 .93
24 0.46  0.63 49 .93
25 0.76 0.78 .63 .93
26 0.63 0.69 .65 .93
27 080 0.72 .56 .93

meninas, sendo o intervalo de tempo médio
entre as duas aplicacOes da Escala de Atividade de
25 dias.

O coeficiente obtido foi elevado, r(30)=.93,
p<.001. A comparacdo entre as médias dos
resultados obtidos nos dois momentos de

avaliacdo, t(33)=1.40, p>.05, assinala a
inexisténcia de  diferenca  estatisticamente
significativa entre os dois resultados.

Validade convergente

Foram calculados coeficientes de correlacdo
de Pearson entre os resultados obtidos na WWP,
preenchida por pais de criancas da amostra
normativa, e dois resultados quantitativos
compositos obtidos a partir do modo como pais e
professores, respetivamente, classificaram
comportamentos da crianga consonantes com 0s
critérios de diagnéstico de PH/DA (atividade
excessiva, impulsividade, falta de atencéo).
Embora em ambos os casos se tenham obtido
coeficientes de correlacdo  estatisticamente
significativos, o valor foi mais elevado com o
resultado obtido a partir das questfes respondidas
pelos pais, r(213)=.70, p<.01, do que pelos
professores, r(214)=.32, p<.01.

Estatistica descritiva

Uma vez que o objetivo neste ponto era
estabelecer uma base normativa preliminar para a
Escala de Atividade WWP, recorreu-se somente a
amostra normativa (Quadro 2), cujas diferengas de
resultados em relacdo a amostra clinica foram ja
esclarecidas no ponto anterior. A anélise dos
resultados em fungdo da idade mostrou existir
uma diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos etarios, F(6, 326)=2.76, p<.05: 0s
resultados tenderam a decrescer com a idade até
aos 6 anos, 0 que coincide com a entrada na
escola para a maioria das criancas, estabilizando a
partir dai (com um valor médio mais baixo aos 8
anos). A anélise em funcdo do nivel escolar,
comparando as criangas pré-escolares com as que
frequentam o 1° ciclo, mostrou que as primeiras
obtém  resultados  significativamente  mais
elevados do que as segundas, t(338)=3.20, p<.01.
N&o se evidenciou diferenga estatisticamente
significativa entre as médias dos resultados em
funcéo do sexo, t(338)=-0.11, p>.05.
Os resultados totais apresentaram uma correlacéo
negativa fraca mas significativa com a idade dos
respondentes  (pais), r(294)=-17, p<.01,
representando um efeito pequeno (Field, 2005),
mas ndo se mostraram significativamente
correlacionados com o0 nUmero de anos de
escolaridade completados por estes, r(306) = -.03,
p>.05.

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°44 - Vol.2 - 131-145 - 2017



Escala de Atividade de Werry-Weiss-Peters

138

Quadro 2. Estatisticas descritivas dos resultados para a amostra normativa total (N=340) e em func¢do da
idade, sexo e nivel escolar das criangas

n Minimo Méaximo M DP

Amostra total 340 0 48 13.35 8.78
Idade®

3 anos 49 4 29 16.24 6.87

4 anos 52 0 41 14.44 8.82

5 anos 67 0 35 13.75 7.31

6 anos 45 0 34 12.00 7.88

7 anos 42 0 48 12.67 11.17

8 anos 42 1 32 9.76 7.37

9 anos 36 0 33 12.19 9.37
Sexo

Meninos 176 0 48 13.30 8.84

Meninas 164 0 44 13.40 8.75
Nivel Escolar

Pré-escolar 172 0 44 14.84 7.96

1°Ciclo 168 0 48 11.83 9.33

Nota: valor minimo possivel=0; valor maximo possivel=54.
@ Dado o nimero reduzido de criangas com 10 e 11 anos (n=7) estas nao foram

incluidas na anélise por idades.

O Quadro 3 apresenta valores de percentis,
destacando-se o facto de estes diferirem em
funcdo do nivel escolar das criangas. Assim, 0s
percentis 80, 85 e 90 correspondem a resultados
na WWP mais elevados para as criangcas pré-
escolares, acontecendo 0 inverso para o0s percentis
95 e 98.

Quadro 3. Percentis para a amostra normativa
total (N = 340) e subamostras em fungdo do nivel

escolar
Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil

80 85 90 95 98

Amostra 24 25 29 35
total

Pre- 21 24 26 28 33

escolar
1°Ciclo 19 23 25 32 37

Validade de critério baseada na diferenciagdo
de grupos

Para analisar a capacidade da Escala de
Atividade WWP para diferenciar o nivel de
atividade de criangas da populagdo geral (amostra
normativa) com o de criangas com caracteristicas
clinicas, compararam-se os resultados obtidos nas
duas amostras anteriormente descritas. Porém, na
amostra da populagdo geral foram considerados
somente 0s casos pré-escolares (n=172), no
sentido de equiparar as amostras quanto ao nivel
escolar e a idade, uma vez que a amostra clinica
provinha de um outro estudo que visava somente
criancas em idade pré-escolar (n=157). As duas
amostras nao diferiam entre si nem quanto a idade
das criancas nem dos respondentes, mas
apresentavam diferencas significativas quanto ao
nimero de anos de escolaridade completados
pelos primeiros, t(303)=-2.70, p<.01, que era
superior na amostra clinica (M=14.23; DP=3.72)
comparativamente a normativa (M=13.01,;
DP=4.10). Em comparacdo com a amostra
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normativa, 0 numero de meninas na amostra
clinica era proporcionalmente inferior ao de
meninos (1:1 e 1:2, respetivamente), x3(1,
N=329)=10.04, p<.01, mas as amostras
mostraram-se equivalentes quanto ao NSE, x3(2,
N=321)=0.32, p>.05.

A comparacdo entre as médias dos resultados
obtidos na WWP pelas duas amostras revelou uma
diferenca estatisticamente significativa entre elas,
t(327)=-13.36, p<.001, com as criangas da
amostra clinica a pontuarem mais elevado
(M=27.62; DP=9.39) gque as da amostra normativa
(M=14.84; DP=7.96). Usando como referéncia o
percentil 85 para o pré-escolar (21 pontos),
chegou-se a um valor de sensibilidade igual a 77%
e a um valor de especificidade igual a 79%.

Para a amostra normativa foram, ainda,
comparadas as médias dos resultados na WWP
obtidos por criangas que tinham / ndo tinham
recebido cuidados num centro de saude ou num
hospital na sequéncia dum acidente (por exemplo,
resultante de uma queda). A diferenca entre as
médias na WWP revelou-se estatisticamente
significativa, sendo as criangas do primeiro grupo
avaliadas como mais ativas (M=20.04; DP=11.92)
do que as do segundo (M=14.72; DP=10.17),
t(293.11)=-4.70, p<.001.

Discussao

Esta pesquisa procurou validar a estrutura
fatorial da versdo portuguesa da Escala de
Atividade WWP (Routh, 1978), confirmada pela
adequacdo da maioria dos indices de ajustamento
para 0 modelo (e.g., CFl, GFI) congruentes com
os valores de referéncia apontados na literatura
para abordagens mais exigentes (Hu & Bentler,
1999), e para as trés amostras estudadas (total e
desagregada em normativa/clinica).

Estes resultados vao ao encontro da opcédo de
considerar um resultado total inico na WWP para
aglomerar os 27 itens que compdem esta Escala,
opcao esta igualmente sequida pelos autores da
versdo original e de outros estudos.

No que diz respeito a precisdo da WWP,
registam-se valores elevados do coeficiente alfa
de Cronbach (Almeida & Freire, 2003; Field,
2005), quer para a amostra total, quer para a
amostra normativa e amostra clinica. Os Vvarios

itens apresentam correlacGes elevadas com o total,
todas elas superiores ao limiar recomendavel de
.30 (Field, 2005; Pallant, 2005), sendo de
assinalar, na amostra clinica, as excec¢des dos itens
21 (““A crianga tem dificuldade em ir para cama?”)
e 22 (“A crianga dorme pouco?”). Estes resultados
séo congruentes com os estudos de AFC, em que a
parcela WWP_SONO também apresentou menor
peso fatorial nesta amostra clinica. Para estes dois
itens, nesta amostra, 0s valores da correlacdo com
0 total sdo baixos, mesmo considerando
formulacdes menos exigentes (valores > .20, tal
como sugerido por Floyd & Widaman, 1995). A
andlise do conteGdo destes dois itens e a
comparacdo com a formulacdo original sugerem
gue, no caso do item 21, poderia ser mais
pertinente focalizar a questdo nas dificuldades que
a crianga possa ter em “permanecer na cama” (em
vez de em “ir para a cama”). Independentemente
desta consideracéo, os resultados sugerem que 0s
itens relacionados com o deitar poderdo ser menos
relevantes na avaliagdo de criangas com
problemas de comportamento de tipo disruptivo.
E de assinalar a boa estabilidade temporal do
instrumento, que constitui, igualmente, um bom
indicador de fidedignidade.

As correlacOes estatisticamente significativas
entre os resultados da WWP e a avaliacdo dos
pardmetros comportamentais feita por pais e por
professores sdo indicadores da validade
convergente da Escala. O facto de a correlagéo ser
superior quando o avaliador é o mesmo do que
quando a informagdo é fornecida por dois
avaliadores diferentes pbGe em destaque a
variabilidade situacional do comportamento e as
diferencas de percecdo dos avaliadores, tal como
evidenciado noutros estudos (Major, 2011,
Seabra-Santos & Almeida, 2014).

A anélise dos resultados da amostra normativa
em funcéo de varidveis demograficas mostra nao
existirem diferengcas em fungdo do sexo. Este
resultado deve ser considerado com precaucgdo e
alvo de averiguacdo posterior, uma vez que se
desvia dos dados consistentemente reportados
pela investigacdo nesta area, que aponta para uma
maior incidéncia de comportamentos de tipo
disruptivo em rapazes do que em raparigas (e.g.,
Major, 2011). Observa-se uma correlacdo
negativa significativa, embora representando um
efeito pequeno, entre os resultados na WWP e a
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idade dos respondentes, a qual podera ser
explicada por uma maior confianca sentida pelos
pais mais velhos quanto & sua capacidade para
controlar o excesso de atividade dos seus filhos,
ou uma maior tolerdncia relativamente ao
comportamento dos mesmos. Por outro lado, pais
mais velhos tenderdo a ter filhos também mais
velhos e, consequentemente, menos ativos.
InvestigacBes futuras poderdo contribuir para
explorar melhor esta associagao.

Observa-se uma tendéncia para os resultados
decrescerem com a idade até a entrada na escola,
estabilizando a partir dai (tal como foi registado
no estudo de Routh et al., 1974), o que explica
gue sejam mais elevados em criangas pré-
escolares do que nas que frequentam o 1° ciclo.
Esta verificacdo deve ser compreendida em
termos desenvolvimentais. Isto é, muitos dos
comportamentos de atividade motora
contemplados ha WWP sdo normativos no caso de
criangas muito novas (Brotman & Gouley, 2008),
assumindo caracteristicas clinicas somente quando
ultrapassam determinados limiares, e estes s&o
diferentes em fungdo da idade da crianca. A
analise dos percentis aponta-nos também para a
necessidade de considerar referenciais normativos
diferentes em funcdo da idade, acrescentando
dados potencialmente importantes em termos de
diagndstico e de intervencdo precoce. Assim, as
criancas de idade pré-escolar apresentam mais
comportamentos relacionados com atividade
excessiva quando consideramos um limiar de
risco moderado (percentil 80). Porém, quando
consideramos o limiar de risco grave (percentil
95) vemos que este se caracteriza por mais
comportamentos disruptivos nas criancas em
idade escolar (isto é, o grave é mais grave nestas
idades). Por conseguinte, a sinalizacdo atempada
destas criangas é fundamental, se pensarmos na
interferéncia negativa que tais comportamentos
podem ter nas suas aprendizagens escolares e
relagdes sociais, assim como no funcionamento da
turma.

As criancas da amostra normativa foram
reportadas na WWP como sendo
significativamente menos ativas que as da amostra
clinica. Apesar de as duas amostras ndo serem
equivalentes quanto ao nivel de escolaridade dos
respondentes e ao sexo das criancas (sendo esta
segunda divergéncia expectavel atendendo a

maior prevaléncia  de problemas de
comportamento em rapazes do que em raparigas),
estas variaveis ndo mostram ter impacto sobre os
resultados da WWP (cf. ponto dos resultados
sobre estatistica descritiva), pelo que as diferengas
encontradas evidenciam a capacidade da Escala
para diferenciar entre grupos com caracteristicas
reconhecidamente diferentes quanto ao nivel de
atividade (Barkley, 1988). Os valores obtidos para
a sensibilidade (77%) e para a especificidade
(79%) sdo equilibrados e aceitaveis para um
instrumento deste tipo, podendo o valor da
sensibilidade ser visto como uma estimativa por
defeito do valor que se obteria recorrendo a uma
amostra composta por criangas com um
diagndstico clinico formal (o0 que ndo acontece
neste caso). Tais constatacbes constituem
elementos favordveis a validade da WWP
enquanto questionario de rastreio de situacdes de
risco para PH/DA, a qual também é colocada em
evidéncia atraves dos resultados
significativamente mais elevados registados em
criangas da amostra normativa que foram
assistidas medicamente na sequéncia de acidentes,
por comparacao com aquelas que néo foram.

Este estudo comporta algumas limitagdes,
nomeadamente relacionadas com a falta de
representatividade da  amostra  normativa,
recolhida por conveniéncia, e a ndo-equivaléncia
entre a amostra normativa e a amostra clinica
quanto a algumas variaveis demograficas. Estudos
futuros poderdo consolidar as conclusdes da
presente investigacdo recorrendo a uma amostra
normativa de maiores dimensdes, mais dispersa
do ponto de vista geografico e com uma melhor
cobertura dos diferentes estratos socioeconémicos
(cf. NSE elevado pouco representado na amostra
do presente estudo). Em particular a analise sobre
estabilidade temporal assentou numa subamostra
de dimensdes excessivamente reduzidas. Por outro
lado, o facto de somente pouco mais de metade
dos pais contactados terem aceite participar no
estudo e terem efetivamente devolvido o0s
questionarios preenchidos, embora ndo seja
inusual em estudos deste tipo, chama a atengéo
para a possibilidade de enviesamentos na selecéo
dos respondentes. No que diz respeito ao indices
do ajustamento do modelo de AFC, alguns indices
ndo alcancam os valores desejados. O valor do
22ldf fica ligeiramente acima do sugerido pela
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literatura, mas ainda assim é aceitavel por ser
inferior a 5, representando um ‘“‘ajustamento
sofrivel” segundo os valores de referéncia
propostos por Mardco (2010, p. 51). Quanto ao
RMSEA (entre .07 e .09) os valores consideram-
se como aceitaveis (abaixo de .10), ainda que
préximos do valor de .06 sugerido por Hu e
Bentler (1999).

A presente investigacdo  recorreu a
questionarios preenchidos quer por maes, quer por
pais (estes em menor nimero). Uma amostra que
comportasse um numero idéntico de maes e de
pais teria permitido compreender melhor as
percecdes de cada um dos progenitores sobre o
nivel de atividade das criancas, percegdes estas
gue poderdo ndo ser equivalentes (Berg-Nielsen,
Solheim, Belsky, & W.ichstrom, 2012). Neste
sentido, estudos futuros poderdo examinar o
acordo entre avaliadores e 0 modo como outras
variaveis dos respondentes poderdo ter impacto
sobre os resultados. Analises mais finas, ao nivel
dos itens poderdo, igualmente, contribuir para
aumentar a utilidade do instrumento na
identificacdo e caracterizagdo de situagdes clinicas
de atividade excessiva (Major & Seabra-Santos,
2014). O desempenho académico e as aptiddes
sociais poderdo constituir focos interessantes para
outras investigagdes, no sentido de compreender o
impacto que as caracteristicas avaliadas pela
escala WWP pode ter sobre o funcionamento e
adaptacdo da crianca a escola.

O presente estudo, apesar de preliminar,
permitiu destacar algumas gualidades
psicométricas de um questionario de triagem da
hiperatividade para técnicos e investigadores,
sensivel as caracteristicas das criangas em idade
pré-escolar e escolar. A identificacdo precoce de
situacBes de risco permitira agir atempadamente
no sentido de atenuar trajetorias
desenvolvimentais desviantes e minimizar o
impacto dos sintomas de PH/DA. Neste sentido,
médicos de familia, pediatras, psicologos e
pedopsiquiatras devem estar alerta para o0s
primeiros sintomas de PH/DA, tendo presente que
“intervir precocemente tera mais sucesso do que
esperar até que 0s problemas estejam
consolidados e depois tentar inverter o processo
patogénico” (Sonuga-Barke & Halperin, 2010, p.
370). Por conseguinte, o grande desafio reside no
despiste e referenciacdo precoces. A WWP é um

instrumento recomendavel neste contexto, na
medida em que combina a facilidade e rapidez de
utilizagdo com as boas caracteristicas
psicométricas demonstradas no presente artigo.
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