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Resumo

Objetivou-se avaliar a viabilidade de estimar o Quociente de Inteligéncia (QI) de adultos por meio de duas estratégias que
utilizam uma forma curta constituida pelos subtestes Vocabulario e Cubos da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos
(WAIS-III). Participaram do estudo 77 homens e mulheres, com idade média de 39,1 anos (dp=13,4). Foi aplicada a WAIS-III
e questiondrios para cumptir os critérios de inclusio dos participantes sem prejuizos neurolégicos e psiquiatricos. Para avaliar a
concordancia entre as duas estratégias de estimar o QI, utilizou-se o método estatistico proposto por Bland e Altman. Como
resultado, encontrou-se que as estimativas de QI geradas pelas duas estratégias apresentam concordancia com a medida do QI
realizada pela aplicacio da escala completa apenas em alguns dos casos avaliados. Sugere-se cautela na utilizacdo dessas
estratégias para estimar o QI de adultos.

Palavras-chave: Avaliacio, Quociente de inteligéncia, Estimacao, Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos, Subtestes.

Viability of IQ estimates based on Vocabulary and Block Design WAIS-III subtests

Abstract

The aim of this study was to evaluate the feasibility of estimating the Intelligence Quotient (IQ) in adults based on two
strategies that use Vocabulary and Block Design subtests of Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III). Seventy-seven men
and women participated of the study, with mean age of 39.1 (sd=13.4). WAIS-III subtests were administered and
questionnaires were used to verify inclusion criteria for participants without neurological or psychiatric impairments. A
statistical method proposed by Bland and Altman was used to evaluate the agreement between both strategies to estimate 1Q.
Results suggest that 1Q estimates derived from both strategies only agree with the IQ derived from the full battery in a few
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cases of the sample. Considering these findings, caution is suggested when using these strategies to estimate adults’ 1Q.
Keywords: Assessment, Intelligence quotient, Estimation, Wechsler Adult Intelligence Scale, Subtests.

HEstudos nacionais e internacionais utilizam
combina¢des de subtestes das escalas Wechsler para
estimar o nfvel de inteligéncia global de adultos (Kenny
& cols., 1997; Mantoan & cols., 2006; Thompson &
cols., 2001; Tramontina & cols., 2002). Esse método ¢é
utilizado quando se deseja avaliar a inteligéncia de um
individuo sem a necessidade de utilizar uma bateria
completa como as escalas Wechsler de Inteligéncia,
cuja  aplicagdo dura, em média, 90 minutos
(Nascimento & Figueiredo, 2002a). O determinante
pode set o fator tempo, por exemplo, na pratica de
atendimento ambulatorial em hospitais, em que muitas
vezes nio € possivel a utilizacdo de uma escala longa.
Outra razdo pode ser a necessidade de apenas se
estimar o quociente de inteligéncia (QI), por exemplo,
para analises de comparacio em uma investigacio
cientifica. Segundo Jeyakumar, Warriner, Raval e
Ahmad  (2004), varias formas curtas foram
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desenvolvidas para diferentes edi¢Ges da escala, com o
objetivo de estimar rapidamente o QI de um individuo
quando a aplicacdo da bateria completa ndo é possivel
ou viavel. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
¢ avaliar a viabilidade de se estimar o QI de um
individuo utilizando os subtestes Vocabulario e Cubos
da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos,
Terceira Edi¢ao, WAIS-III (Wechsler, 1997, adaptado
por Nascimento, 2005), por meio de dois diferentes
métodos.

A Escala Wechsler de Inteligéncia ¢ um
instrumento psicométrico tradicionalmente conhecido
para a avaliacdo da inteligéncia e determinacdo do QI.
Sua primeira versio, desenvolvida por David Wechsler
nos Estados Unidos, foi publicada no ano de 1939,
com o nome de Wechsler-Bellevne Scale (Nascimento &
Figueiredo, 2002b). Desde entdo, a escala sofreu
revisdes e foi aprimorada durante as décadas
subsequentes, dando origem as edi¢Ges mais recentes,
adaptadas para o contexto brasileiro e publicadas no
pais, entre elas a WAIS-III (Nascimento, 2005) e a
terceira edicdo da Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criangas, WISC-1II (Figueiredo, 2002).

A WAIS-III ¢ um instrumento clinico
desenvolvido para avaliacio da capacidade intelectual
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de adolescentes e adultos. E indicado para pessoas de
16 a 89 anos de idade e é composta por 14 subtestes,
sendo sete verbais e sete de execucdo. Fornece quatro
indices fatoriais, denominados compreensio verbal,
organizagdo perceptual, memoéria operacional e
velocidade de processamento, e trés medidas
compostas, o QI verbal, o QI de execucio e o QI
total. Fazem parte da Escala Verbal os subtestes
Vocabulario,  Semelhan¢as, — Aritmética, Digitos,
Informagio, Compreensio e Sequéncia de Numeros e
Letras e da Escala de Execucdo, Completar Figuras,
Cédigos, Cubos, Raciocinio Matricial, Arranjo de
Figuras, Procurar Simbolos e Armar Objetos
(Nascimento, 2005).

A necessidade de um método para a rapida
avaliacio do QI levou pesquisadores e clinicos a
desenvolverem formas alternativas para a mensuragao
da capacidade intelectual. O amplo uso das escalas
Wechsler incentivou o desenvolvimento de formas
curtas (short forms) de avaliagio da inteligéncia, para
obtencdo do QI total sem a aplicacio da bateria
completa (Tellegen & Briggs, 1967), ou seja, mediante
uma selecio de subtestes ou de itens de todos os
subtestes que compoem a bateria. A utilizacdio de
formas curtas? e a sua validade como um método para
a mensuracdo do QI, entretanto, ndo sao um consenso
entre os pesquisadores. Kaufman e Kaufman (2001)
salientam que a literatura estd repleta de diferentes
propostas de formas curtas e de controvérsias sobre a
adequacio do seu uso. Os autores defendem o uso de
escalas breves ao invés de formas curtas, pois as
escalas breves sio instrumentos construidos como tal e
possuem indicadores proprios de validade e
fidedignidade, além de normas especificas. Tellegen e
Briggs (1967) consideram que formas curtas compoem
um instrumento distinto da escala  original,
apresentando, portanto, indicadores de validade e
fidedignidade proéprios. Cyr e Brooker (1984) também
apontam a necessidade de considerar coeficientes de
validade e fidedignidade na escolha de uma forma
curta.

Pela necessidade de avaliacdo das propriedades
psicométricas de formas curtas, Tellegen e Briges
(1967) sugeriram férmulas apropriadas para avaliar a
validade e a fidedignidade de novas combinagdes de
subtestes das escalas Wechsler. A férmula da
fidedignidade, de acordo com os autores, é obtida por
meio dos coeficientes de fidedignidade dos subtestes
que compdem a forma curta e das intercorrelagoes
entre eles. Ja a validade é determinada através de uma
térmula que avalia a correlagdo entre os resultados da

Neste texto, o termo “forma curta” sera utilizado sempre que se
fizer referéncia ao uso de combinag¢des de subtestes ja existentes.

forma curta e da escala total. Tellegen e Briggs (1967)
introduzitam  uma  correcio  nessa  férmula,
considerando que um nimero significativo dos estudos
realizados em relacdo a formas curtas utiliza os escores
de uma dnica aplica¢do para determinar tanto o QI
estimado quanto o QI total. Sem essa correcdo, a
tormula poderia inflar de forma espuria a correlagdo
entre os dois escores, pois os erros de medida das
formas curtas nesse caso nio sido independentes dos
erros de medida das escalas completas.

A avaliacao da validade de uma forma curta
também foi foco de discussdes por parte de outros
pesquisadores. De acordo com Sattler (1988), a
validade de uma forma curta geralmente ¢é avaliada por
trés critérios, propostos pela primeira vez por Rabin,
em 1943 (Rabin, 1943): 1) a cotrelacio entre o QI
fornecido pela forma curta e o QI fornecido pela
escala total, 2) a comparacdo das médias dos escores de
QI fornecidos pela forma curta e pela escala total e 3) a
concordancia entre as duas formas em relacio 2
classificagdo  da inteligéncia. Silverstein  (1990),
entretanto, considera esses critérios necessarios para a
avaliacdo de uma forma curta, porém acredita que estes
ndo fornecem muitas informacdes acerca da validade
da mesma. O autor ressalta que uma correlagio alta
entre a maior parte dos subtestes e a escala total foram
relatadas em todas as amostras de normatizacio das
escalas Wechsler, o que possivelmente levaria a uma
alta correlacio entre o QI fornecido por uma forma
curta ¢ o QI da escala total. Em relagdo ao segundo
critério, Silverstein complementa que pequenas
diferencas nas médias de QI fornecidas por meio das
duas formas mostrar-se-a0 estatisticamente
significativas em uma amostra grande, o que invalida a
interpretagio. O terceiro critério também nido ¢
considerado util pelo autor, que considera que um
ponto de diferenca pode levar a uma discordancia na
classificagdo da inteligéncia, enquanto uma diferenca
maior pode nio levar. A partir dessas criticas, o autor
propde que a validade e a fidedignidade sdo de
importincia fundamental para fazer uso de uma forma
curta.

Outra questdio que merece atencdo na
utilizacdo de formas curtas da WAIS-III ¢ a conversio
dos escores ponderados dos subtestes em escores de
QI De acordo com Tellegen e Briggs (1967), duas
formas de conversio sio citadas na literatura. A
primeira delas, denominada internacionalmente de
prorating, permite a utilizagdo das tabelas do manual
para conversio da soma dos pontos ponderados em
escores de QI, assumindo que o individuo obteria, nos
subtestes nio aplicados, a mesma média de escore
ponderado que obteve nos subtestes aplicados. A
partir disso, é possivel fazer uma estimativa da soma de
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todos os subtestes ¢ converter essa soma em escore de
QI mediante tabelas apropriadas. Ja a segunda forma
utiliza procedimentos de regressio para determinar
estimativas de QI com base na amostra de
normatiza¢gdo da Escala Wechsler. Por exemplo, a
soma dos escores ponderados de Vocabulario e Cubos
da amostra de normatizacio ¢é submetida a
procedimentos de regressao para estimar o QI total, e
tabelas de conversio sdo derivadas dos resultados
dessas andlises. De acordo com Tellegen e Briggs,
ambos os procedimentos sdo inadequados. Os autores
desenvolveram uma férmula para transformacio dos
escores ponderados dos subtestes utilizados em
escores de QI, considerando as intercorrelacdes entre
esses subtestes. Segundo Silverstein (1984), esse é o
procedimento mais adequado para o cilculo do QI
estimado nas formas curtas.

Jeyakumar e colaboradores (2004), pelas
térmulas propostas por Tellegen e Briggs (1967),
conduziram um estudo com o objetivo de investigar se
formas curtas da WAIS-III permitem chegar a
estimativas validas e fidedignas do funcionamento
intelectual de um individuo sem a aplicagdo da bateria
completa. Os resultados sugeriram que o uso de
formas curtas é apropriado e util clinicamente para
estimar o funcionamento intelectual. Tomando por
base esse estudo, os autores construiram tabelas que
indicam o QI total que corresponde a soma de pontos
ponderados de subtestes. Quatro combinagbes de

subtestes  foram  utilizadas:  Vocabulirio-Cubos,
Informacao-Completar Figuras, Vocabulario-
Semelhancas-Aritmética-Cubos e Semelhancas-

Aritmética-Completar Figuras-Codigos. Essas tabelas
foram  construidas utilizando a  amostra de
normatizacdao americana da WAIS-III.

De acordo com Jeyakumar e colaboradores
(2004), duas estratégias principais sao utilizadas para
desenvolver formas curtas de avaliacio. Na primeira
estratégia, diferentes combinacGes de subtestes sdo
selecionadas para estabelecer uma estimativa do QI
total, enquanto na segunda, todos os subtestes sdo
aplicados, mas o numero de itens de cada um ¢
reduzido. A primeira forma permite a postetior
aplicacdo dos outros subtestes que compoem a bateria,
enquanto a segunda elimina essa possibilidade. Em
relacdo a primeira forma, Kaufman e Kaufman (2001)
salientam que a maior parte dos estudos realizados
com combina¢des de subtestes utiliza a aplicacio da
bateria completa para derivar as normas da nova
combinacdo. Além disso, muitos dos estudos que
propdem essas combina¢oes de subtestes sdo baseados
nos dados da amostra de normatizacio, sem realizar
uma aplicacgio nova dos subtestes. Os autores
ressaltam que o desempenho dos participantes pode
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ser afetado pela diminui¢io do numero de subtestes,
pois uma tarefa mais breve facilitaria a manutencio da
atencdo, da concentracio e da motivacio dos mesmos.
Dessa forma, as normas desenvolvidas para um teste
mais longo nio se aplicariam para a versio mais curta.

Kaufman e Kaufman (2001) também
apresentam criticas em relagdo a segunda estratégia.
Eles consideram que a redugdo de itens de um subteste
apresenta validade questionavel e ressaltam que
algumas das tarefas propostas na WAIS siao baseadas
na aprendizagem, pois o sucesso em itens mais dificeis
dependeria da pratica com aqueles mais faceis. Da
mesma forma, Jeyakumar e colaboradores (2004)
consideram que a redu¢io do nimero de itens em um
subteste pode causar uma despropor¢ao entre os niveis
de dificuldade dos itens que compdem o subteste,
diminuindo, assim, a consisténcia interna do mesmo.
Silverstein (1990) ressalta que a aplicacio de uma
selecio de itens de todos os subtestes é menos
fidedigna do que a aplicagdo de uma combinacio de
subtestes. Em consequéncia, evidencia-se que a
combinacdo de subtestes tem sido a estratégia mais
aceita entre os pesquisadores e serd, portanto, a
estratégia investigada neste estudo.

Os subtestes que compdem uma forma curta
podem ser escolhidos baseados em diferentes critérios.
Sattler (1988) ressalta que a selecio de uma
combinacdo geralmente ¢é baseada em critérios de
fidedignidade e validade, tempo disponivel para a
testagem, capacidade de prover dados clinicamente
relevantes e capacidades fisicas do examinando. De
acordo com o autor, uma forma curta popular é a
diade Vocabulario e Cubos, visto que ambos
apresentam excelentes coeficientes de fidedignidade,
altas correlacGes com a escala total e sio uma boa
medida do fator g de inteligéncia. Cyr e Brooker
(1984), em estudo realizado com a amostra de
normatizacdo da versio americana da WAIS-R,
encontraram que o conjunto Vocabulario e Cubos
apresentou os melhores coeficientes de validade e
fidedignidade entre as formas curtas compostas por
dois subtestes. De acordo com Kaufman e Kaufman
(2001), a dfade Vocabulario-Cubos tem sido a forma
curta comumente utilizada em estudos
epidemiolégicos realizados pelos servicos de sadde,
como, por exemplo, estudos que tém por objetivo
relacionar alguma caracteristica clinica e o QL No
Brasil, observa-se a mesma tendéncia em estudos que
buscam estimar a inteligéncia para fins de comparagio
ou diagnéstico (Mantoan & cols., 2006; Tramontina e
cols., 2002).

Dentre os subtestes especificos referentes as
medidas verbal e de execucio da WAIS-III, o subteste
Vocabulario é o que mais se correlaciona a Escala
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Verbal e os subtestes Cubos e Completar Figuras sdo
os mais correlacionados a Escala de Execucio
(Nascimento, 2005). Considerando-se a alta correlagdo
com as escalas Verbal e de Execucio e a ampla
utilizacdo em estudos, entende-se a possibilidade de
utilizar a diade Vocabulario-Cubos no presente estudo.

Consequentemente, objetivou-se avaliar a
viabilidade de duas estratégias para estimar o QI de um
individuo. ~ Para  tanto, foi investigada a
correspondéncia entre os escores de QI obtidos por
meio da escala completa e os escores de QI estimado
obtidos por meio das estratégias.

Método

Participantes

Os resultados da WAIS-III de 77 casos
previamente coletados foram analisados neste estudo.
Em relacdo aos participantes, 67,5% eram do sexo
feminino e 32,5% do sexo masculino, com idade, em
média, de 39,1 anos (4p=13,4; minimo=16 e
maximo=61) e com escolaridade de 12,2 anos, em
média, de estudo formal (4p=3,6). Foram incluidos
apenas brasileiros natos, falantes do portugués
brasileiro, sem histérico de doengas neurolégicas ou
psiquiatricas autorrelatadas. Todos os participantes
negaram histéria de uso atual ou prévio de drogas
ilicitas e benzodiazepinicos, assim como presenca de
disturbios sensoriais — visuais e/ou auditivos — sem
correcdo. Os critérios de inclusdo foram verificados a
partir de autorrelato do participante, através de
entrevista e questionario padronizado.

Procedimentos, instrumentos e descrigio das estratégias de QI
estimado

Este trabalho é um recorte de uma pesquisa
quantitativa, incluindo grupos clinico e controle, de
delineamento  transversal ~(Frankfort-Nachmias &
Nachmias, 1996), elaborada seguindo os principios
éticos da realizagdo de pesquisa com seres humanos e
com aprovagio prévia do Comité de Ftica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Os participantes do grupo
controle, do qual uma amostra foi selecionada para o
presente estudo, haviam sido previamente selecionados
pela  técnica de amostragem ndo-aleatéria  de
conveniéncia. Todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, com o propdsito
de observar os critérios de inclusio, responderam a um
questionario de dados sociodemograficos. Ap0s,
seguiu-se a aplicagdo da WAIS-III completa, excluindo
o subteste de Armar Objetos, que nio ¢ utilizado para
o cilculo dos QIs ou indices fatoriais. A coleta de
dados e a pontuacdo da escala foram realizadas por

estudantes e profissionais da psicologia devidamente
treinados.

O levantamento dos resultados da WAIS-III
foi realizado conforme o manual da terceira edicao
brasileira da escala, com o objetivo de apurar o
resultado de QI total. Os resultados brutos dos
subtestes Vocabulario e Cubos de cada participante
foram convertidos em resultados ponderados de
acordo com a idade, conforme tabelas A.1 do manual
da WAIS-IIT edi¢do brasileira. Para o calculo do QI
estimado 1, os escores ponderados dos dois subtestes
foram somados e o valor do QI estimado foi
estabelecido baseado nas tabelas propostas por
Jeyakumar e colaboradores (2004) para os subtestes
Vocabulario ¢ Cubos. Para o calculo do QI Estimado
2, foi calculada a média da soma dos resultados
ponderados dos dois subtestes e o resultado foi
convertido em escore de QI por meio de
correspondéncia direta ponto ponderado-Ql. O
resultado ponderado dos subtestes, tendo média 10 e
desvio padrio 3, é convertido proporcionalmente nas
escalas de escores de QI, com média 100 e desvio-
padrio 15, a qual se refere ao QI total (Nascimento,
2005). Segundo a versio brasileira do manual da
WAIS-III, a normalizacio da soma dos resultados
ponderados de todos os subtestes corresponde a
Escala de QI Total (Nascimento, 2005).
Considerando-se a presenga de alta correlagio dos
subtestes Vocabulario e Cubos com o escore total de
QI, a conversio da média dos escores ponderados
desses subtestes em escores de QI pode ser aplicada
como uma estimativa do QI total.

Andlise dos dados

Foram realizadas analises descritivas para
caracterizacdo da amostra através do Programa SPSS
versao 13. O teste ¢ pareado® foi aplicado para
comparacio da média geral entre os métodos de QI
estimado e o QI fornecido pela Escala Total. Foi
calculada a porcentagem de casos que apresentaram
diferencas de escore acima de 5 pontos e acima de 10
pontos de QI na comparacio de cada QI Estimado
com o QI da Escala Total, de acordo com o estudo
realizado por Ringe, Saine, Lacritz, Hynan e Cullum
(2002). Verificou-se a porcentagem de classificagdes de
QI estimado que se mantiveram iguais as fornecidas
pelo QI avaliado mediante a aplicacio de todos os
subtestes.

Para a avaliagio da concordancia de cada
estratégia de exame de QI estimado com o escore de

20 teste ¢ pareado foi realizado com a finalidade de indicar e
interpretar os resultados por meio de analise estatistica
tradicionalmente utilizada em estudos psicométricos e compara-la a
uma proposta nova de analise.
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QI da Escala Total, foi utilizado o método estatistico
proposto por Bland e Altman (1986) e denominado
metodologia de Bland-Altman, criado para avaliar a
concordancia entre dois métodos de medida, um ja
existente ¢ um novo. Essa andlise avalia a relacdo entre
a diferenca dos escores dos dois métodos ¢ a média
entre eles, considerada por Bland e Altman (1986)
como a melhor estimativa na compara¢ao dos dois
métodos. Hssa relacio ¢ verificada para cada
participante, além de ser avaliada a média de todas as
diferencas da amostra, a qual é denominada viés
estimado. Esse viés indica quanto, em média, os dois
métodos apresentam de discrepancia entre si, tal como
pode ser verificado com a utilizagdo do teste 7 pareado.
A metodologia de Bland-Altman apresenta a vantagem
de comparar graficamente os dados caso a caso,
apontando os limites de concordancia entre os
métodos avaliados. Os limites de concordancia sio
definidos a partir de dois desvios padrio acima e
abaixo da diferenca média. Assim, se os limites de
concordancia entre os dois métodos nio forem
clinicamente importantes, ambos podem ser usados
sem distingdo. Para a analise do presente estudo,
considerar-se-a aceitavel a diferenca maxima de 5
pontos entre a Escala Total e cada método de
estimativa do QI. Esse valor foi adotado porque se
entende que uma variagdo de 5 pontos no QI para
cima ou para baixo ndo seja clinicamente relevante,
considerando que o intervalo entre a pontuagio de QIs
na WAIS-IIT é de 10 pontos para que a classificacdo
qualitativa do QI do individuo mude.

Resultados

No que se refere as caracteristicas de nivel
intelectual, a amostra estudada inclui participantes com
nfveis de QI de 87 a 134, cuja média foi de 112,74
(dp=10,28). Esses resultados indicam que a amostra
apresentava, em média, classificagdo de QI em nivel
médio superior, variando de médio inferior a muito
superior. Como resultado das analises inferenciais, a
analise de concordincia pelo teste 7 para medidas
repetidas indicou diferenca significativa (#=-3,11;
g=76; p=0,03) entre QI total (M=112,74; dp=10,28) e
QI estimado 1 (M=110,75; 4p=11,90) e diferenca
significativa (#=5,96; g/=76; p<0,001) entre QI total
(M=112,74; dp=10,28) e QI estimado 2 (M=109,35;
dp=10,27).

Na analise da porcentagem de casos que
apresentaram diferencas entre a medida de QI total e o
QI estimado, 32,5% dos casos de QI estimado 1 e
39% dos casos de QI estimado 2 difetiram em mais de
5 pontos. Para diferencas acima de 10 pontos, foram
encontrados, em ambos os métodos, 9,1% dos casos.
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Na avalia¢do da quantidade de casos que mudaram de
classificagdo quando comparados ao QI da Escala
Total, foram encontrados 31,2% de casos de QI
estimado 1 e 29,9% de casos de QI estimado 2.

No que se refere aos resultados da analise
Bland-Altman em relagdo a concordancia entre o QI
total ¢ o QI estimado 1, foi encontrado um viés
estatisticamente significativo de 2,0 pontos (1C95%:
0,7-3,3), indicando que QI estimado 1, em média,
subestima em 2 pontos o QI total. Os limites de
concordancia demonstrados na Figura 1 indicam que
as diferencas entre os dois métodos podem variar entre
-9,0 e 13,0 pontos.

Sobre o QI estimado 2, os tesultados da
analise Bland-Altman em relacdo a concordancia com
o QI total indicam um viés estatisticamente
significativo de 3,4 pontos (1C95%: 2,3-4,5), indicando
que QI estimado 2, em média, subestima em 3,4
pontos o QI total. Na Figura 2, os limites de
concordancia apontam que as diferencas entre os dois
métodos podem variar de -6,4 a 13,2 pontos.

Discussio

Os resultados do teste # para medidas repetidas
indicaram diferengas estatisticamente significativas
entre cada estratégia e o QI fornecido pela Escala
Total, sendo de 2 pontos para o QI estimado 1 e de
3,39 pontos para o QI estimado 2, diferengas que nio
se mostram clinicamente importantes. A partir desses
dados, poder-se-ia considerar viavel a utilizagdo das
duas estratégias propostas neste estudo. Contudo, a
porcentagem de casos que apresentaram diferengas de
escore acima de 5 pontos e acima de 10 pontos de QI
na comparag¢ao QI estimado e QI Escala Total indicam
a possibilidade de erros de classificacio quando este é
apenas estimado. O percentual de mudancas de
classificagio na amostra avaliada também foi elevado,
apesar de a classificacio se modificar, em geral, em um
nfvel apenas. E necessatio considerar, ainda, que a
amostra estudada possuia niveis médios de QI ou
maiores, sendo essencial a investigagio com uma
amostra mais heterogénea nos niveis de QI pata avaliar
se os resultados se aplicam também a populagio com
QIs distantes da média.

Esses dados siao confirmados e mais bem
demonstrados pela metodologia de Bland-Altman, que
indicou diferencas que podem variar de -9,0 a 13,0
pontos para o QI estimado 1 e de -6,4 a 13,2 para o QI
estimado 2 quando considerado um limite de
concordancia de 95%. Adotando um limite maximo de
5 pontos de diferenga como aceitavel para fins clinicos,
uma parte significativa dos valores obtidos pelos Qls
estimados 1 e 2 ndo ¢ clinicamente valida.
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Assim, embora a média de todos os casos e alguns
casos individualmente tenham apresentado niveis de
concordancia aceitaveis entre os Qls estimados e o QI
avaliado por todos os subtestes, cerca de um terco dos
casos apresentaram uma diferencga clinica relevante.
Em razao disso, recomenda-se cautela na
utilizacdo desses métodos de obtencio do QL. O

primeiro método, QI estimado 1, foi desenvolvido
considerando os dados da populagido americana de
normatizagdio da WAIS-III (Wechsler, 1997). Dessa
forma, ndo se trata de um método adaptado para a
populagao brasileira e, portanto, apresenta limitagoes.
O segundo método, QI estimado 2, transforma a
média dos escores ponderados de dois subtestes que

Psico-USFE, v. 15, n. 2, p. 215-224, maio/ ago. 2010



compéem a forma curta em escores de QL
Considerando que as analises de precisio da Escala
Wechsler foram realizadas a partir da aplicagio de 11
subtestes e que para a obtencdo de um valor de QI
total preciso devam ser somados os escores
ponderados dos 11 subtestes aplicados, pode-se pensar
que esta estimativa de QI, com base em apenas dois
subtestes seja pouco precisa.

Sattler (1988) ressalta que o0s escores
fornecidos por formas curtas sao menos estaveis do
que aqueles fornecidos pela escala total e, além disso, a
fidedignidade do QI obtido ¢ reduzida quando
subtestes sdo eliminados. Especificamente em relagdo a
dfade utilizada neste estudo, Thompson (1987), citado
por Kaufman e Kaufman (2001), conduziu uma
pesquisa com pacientes psiquiatricos, comparando a
aplicagio da forma curta Vocabulario e Cubos,
seguidos dos demais subtestes, e da aplicagio da
bateria completa, em que os subtestes Vocabulario e
Cubos eram o segundo e o quinto na ordem de
aplicacdo, respectivamente. Os resultados apontaram
que os pacientes que inicialmente fizeram os subtestes
Vocabulirio e Cubos obtiveram estimativas de QI
significativamente mais altas em relacio ao QI
fornecido pela bateria completa. Esses resultados
podem estar relacionados a diminui¢do da atencio,
concentracio e motivacdo durante a aplicagdo da
bateria completa, o que pode ser mais evidente em
grupos que cansam mais rapidamente e/ou apresentam
dificuldade de sustentar a atencio, tais como idosos
(Valerianni, Ranghi & Giaquinto, 2003). Também pode
ocorrer uma reducdo das funcdes executivas associadas
a fadiga, em especial, das capacidades de planejamento
e de tomada de decisGes, petcebidas entre idosos
(Mejia, Pineda, Alvarez & Ardila, 1998; Albert, 1993) e
em pacientes com lesGes cerebrais, tais como as
decorrentes de doenga vascular isquémica subcortical
(Alves & cols., 2008).

Outras limitagoes apontadas sobre a utilizacao
de formas curtas é a perda de informagdes sobre o
padrio cognitivo dos examinandos, o que pode ser
especialmente importante em avaliacGes cognitivas e
neuropsicolégicas. Da mesma forma, o padrio de
resolugdo de problemas nido pode ser observado,
limitando a compreensdo das potencialidades e
dificuldades de cada paciente (Sattler, 1988).

Assim, ha um consenso na literatura sobre
formas curtas de que o seu uso ¢ adequado apenas em
alguns contextos, por exemplo, como triagem, ou em
pesquisas, para caracterizar o nivel intelectual de um
grupo, e quando a avaliacdo da inteligéncia é periférica
e a administracdo da forma curta pode ser seguida pela
administracdo dos subtestes que faltaram (Watkins Jr.,
1986). Além disso, os autores destacam que formas
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curtas ndo sdo recomendadas para decisoes
importantes com base nos seus resultados (Jeyakumar
& cols., 2004; Ringe, Saine, Lacritz, Hynan & Cullum,
2002; Sattler, 1988; Silverstein, 1990).

Nesse sentido, Kaufman e Kaufman (2001)
recomendam a utilizacdo de escalas breves, tais como a
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence — WASL (The
Psychological ~Corporation, 1999). A WASI ¢
composta por quatro subtestes similares aos existentes
na WAIS-III, Vocabulatio, Cubos, Semelhancas e
Raciocinio Matricial, porém compostos por itens
diferentes. O instrumento, adaptado para a populacao
americana, apresenta normas para pessoas entre 6 ¢ 89
anos e fornece trés indices compostos: QI total, QI
verbal e QI de execucdo. Sio fornecidas tabelas para
determinacido do QI total a partir dos quatro subtestes
que compdem o instrumento e da combinag¢ao de dois
subtestes (Vocabulatio e Raciocinio Matricial).
Kaufman e Kaufman (2001) destacam que escalas
breves possuem normas proprias, bem como estudos
sobre validade e fidedignidade. No entanto, eles nio
sugerem que escalas breves possam substituir escalas
completas. Assim como as formas curtas, as escalas
breves devem ser usadas em situagdes apropriadas, tais
como pesquisas e casos em que a medida da
inteligéncia ndo é o foco central. Ressalta-se que, no
Brasil, estd ocortendo o processo de adaptagio e
validagdo da Escala WASI para a populagdo brasileira
(Yates & cols., 20006).

Alguns autores, contudo, tém questionado o
desempenho da WASI. Axelrod (2002) ressalta que a
WASI obteve correlagbes mais baixas que formas
curtas em relacdo a WAIS-III em estudo conduzido
com versdes americanas dos instrumentos. A partir
disso, o autor sugere cautela na utilizacdo desse
instrumento, especialmente quando ha necessidade de
uma estimativa fidedigna do QI. Ringe e colaboradores
(2002) também discutem a possibilidade da WASI
apresentar estimativas erroneas do QI em pacientes
com determinados transtornos, dependendo da
sensibilidade dos subtestes para cada caso em
especifico. Eles complementam que estimativas de QI
fornecidas através de formas curtas podem apresentar
algumas vantagens se comparadas a WASIL

No que se refere ao presente estudo,
ressaltam-se algumas limitacGes. A amostra poderia ser
mais ampla, incluindo diversas faixas etarias, de
escolaridade e de niveis de QI, possibilitando verificar
a interferéncia de varidveis sociodemograficas na
viabilidade de utilizagdo das estratégias de estimar o
QI Outra questdo que merece atengdo refere-se ao
fato de os subtestes Vocabulario e Cubos terem sido
aplicados junto aos demais subtestes. Esses subtestes,
quando aplicados sozinhos, podem diminuir o efeito
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de fadiga e aumentar a motivagio do testando, o que
influenciaria o desempenho, melhorando os escores
destes. Além disso, o calculo do QI total incluiu os
subtestes que também foram utilizados para a
conversdo de resultados em QI estimado. Portanto, é
possivel que a diferenca de escores proveniente da
aplicacdo de apenas Vocabulario e Cubos seja ainda
maior quando comparado ao QI obtido pela Escala
Total. E importante ressaltar, contudo, que esta nio é
uma limitagio apenas deste estudo, pois diversas
outras pesquisas com formas curtas, exceto
Thompson, Howard e Anderson (1986), utilizaram o
mesmo procedimento, ou seja, aplicaram a bateria
completa e apds estimaram o QL.

Dessa forma, sugere-se que procedimentos
mais tigidos sejam aplicados para a replicacdo das
analises realizadas. Por exemplo, poderia ser realizado
um estudo com dois tempos de aplicacio na mesma
amostra, um incluindo a Escala Total e outro s6 os
subtestes Vocabulario e Cubos; entretanto, estaria
presente o fator reteste e a possibilidade de
aprendizagem dos subtestes. Outra possibilidade seria
um estudo transversal, em que uma amostra
responderia a Escala Total e outra apenas os subtestes
Vocabulario e Cubos. Tais amostras deveriam ser
pareadas em  relacdo a  diversas  variaveis
sociodemograficas, para reduzir a limitacio de ndo
serem comparados os mesmos sujeitos. Outra
possibilidade seria a divisdo da amostra em que metade
dos casos respondessem a Vocabulario e Cubos
primeiro, seguidos dos demais subtestes, e a outra
metade respondesse aos subtestes na ordem sugerida
no manual, sendo avaliado o possivel efeito de fadiga.

Apesar das limitacbes do presente estudo,
destaca-se a utilizagdo da analise proposta por Bland e
Altman (1986), que demonstra o quanto o QI
Estimado pode variar em relagao ao QI total, caso a
caso. Essa analise permitiu a visualizacdo grafica das
diferencas entre as duas formas de medida e de um
possivel padrio de variagdio dos escores. Também
possibilitou evidenciar o impacto que uma estimativa
de QI errénea pode acarretar, o que nio ¢ identificado
mediante andlises da média dos escores de um grupo,
visto que pode ocorrer a presenca de mascaramento
dos resultados em razdo da existéncia de casos
discrepantes.

Consideragdes finais

A literatura a respeito de formas curtas das
escalas Wechsler apresenta controvérsias. Existem
dividas em relagdo ao numero de subtestes, quais
seriam os mais adequados, a forma mais fidedigna de
transformar os resultados em escores de QI, os

métodos de verificacio de validade e fidedignidade,
entre outras. Diante disso, percebe-se a relevancia de
estudos sobre métodos adequados para estimar
rapidamente o QL.

Considerando as limitaces do presente
estudo, bem como das outras propostas de
procedimento sugeridas, entende-se a complexidade de
verificar a viabilidade de utilizar o QI estimado a partir
de formas curtas. As estratégias de obten¢do do QI
estimado apresentadas, para serem consideradas viaveis
e precisas, necessitariam ser desenvolvidas para a
populagio brasileira da mesma forma que o foram para
a populacio americana, bem como apresentar estudos
sobre coeficientes de validade e fidedignidade em
amostras maiores, comparando a viabilidade da
aplicacdo de formas curtas. Como exemplo disso, em
estudo recente, Coutinho (2009) conduziu analises
psicométricas com escalas abreviadas, encontrando
resultados de coeficientes de precisio altamente
significativos para quatro formas abreviadas da WAIS-
III. Essa investigacio também indicou que apenas as
composi¢des com quatro e oito subtestes foram
consideradas substitutas aceitaveis da versio completa
do WAIS-III na avaliacio do funcionamento
intelectual.

Pelo presente estudo, pdéde-se observar as
limitacGes das estratégias utilizadas no Brasil para
obtencio de estimativas de QI baseadas na
composicio dos subtestes Vocabulario e Cubos.
Apesar da estratégia QI estimado 1 ter apresentado
escores mais proximos aos escores da Escala Total, se
comparada a estratégia QI estimado 2, ambas
evidenciaram casos com discrepancias significativas
entre QI total e QI estimado. Portanto, na amostra
estudada, as estratégias utilizadas para estimar o QI
nio foram adequadas em uma parcela importante de
€asos.

Este estudo consistiu em uma contribuicdo
aos procedimentos iniciais de avaliacio de validade e
fidedignidade de formas curtas obtidas com base em
dois subtestes. Destaca-se a importancia de novas
pesquisas sobre formas curtas da Escala Wechsler
utilizando os métodos internacionalmente aplicados,
com o objetivo de fornecer evidéncias de validade e
fidedignidade de estimativas de QI pata o contexto
nacional.
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