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Adaptação transcultural de um instrumento de avaliação
do handicap auditivo para portadores
de perda auditiva induzida pelo ruído ocupacional

Transcultural adaptation of an instrument to evaluate hearing
handicap in workers with noise-induced hearing loss

Resumo  A Perda Auditiva Induzida pelo Ruído
Ocupacional (PAIRO) é uma doença crônica e ir-
reversível resultante da exposição a elevados ní-
veis de ruído no trabalho que, mesmo no estágio
inicial, pode comprometer em vários graus a qua-
lidade de vida do trabalhador. Não existia dispo-
nível para a língua portuguesa um instrumento
específico de avaliação das implicações psicossoci-
ais para portadores de PAIRO. O objetivo desse
trabalho foi realizar a adaptação transcultural de
um instrumento de avaliação do handicap audi-
tivo da língua original para o português e avaliar
sua confiabilidade e validade. O instrumento sele-
cionado passou por um processo de equivalência
semântica, que envolveu as etapas de tradução,
retradução, apreciação formal da equivalência,
pré-teste e crítica final por uma equipe multipro-
fissional para a elaboração da versão final para
uso corrente no Brasil. A Escala de Inabilidades e
Handicap Auditivo obteve medidas psicométricas
consideradas, em geral, aceitáveis, considerando o
tamanho reduzido da amostra e o fato de os parti-
cipantes não possuírem perdas auditivas muito
acentuadas. Portanto, tal escala precisa ser testada
em amostras maiores e representativas de traba-
lhadores brasileiros portadores de PAIRO, a fim de
ser ratificada a sua utilidade para a avaliação do
handicap auditivo nessa população.
Palavras-chave          Tradução, Perda auditiva in-
duzida por ruído, Questionários

Abstract  The noise-induced hearing loss (NIHL)
is a chronical and irreversible disease resulting of
the exposure to noise in high levels at work. Even
in the beginning, this hearing loss can damage in
many degrees the worker’s quality of life. Before
this study, there wasn’t an instrument, in Portu-
guese, to evaluate the psychosocial disadvantages
of workers with NIHL. The aim of this research
was to make a transcultural adaptation of an es-
pecific instrument to evaluate the hearing handi-
cap from the original language to Portuguese, and
check the reliability and legitimacy. The selected
instrument passed by a process of semantic equiv-
alence that was conducted in five stages: transla-
tion, back translation, critical appraisal of the ver-
sions, pre-test and a final review by a multiprofes-
sional group to develop a consensual version of the
instrument for current use in Brazil. The instru-
ment called “Inabilities Scale and Hearing Hand-
icap” had, in general, acceptable psychometrical
measures, considering the little size of the sample
and the fact that workers’ hearing loss weren’t too
significant. Therefore, the Portuguese version of
this instrument needs to be further tested in a rep-
resentative sample of Brazilian workers with NIHL
to ratify its utility in order to evaluate hearing
handicap in this population.
Key words  Translation, Noise-induced hearing
loss, Questionnaires
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Introdução

O ruído é um som indesejável e, mais do que
isso, ele representa um real perigo à saúde das
pessoas1. O ruído constitui a maior causa isola-
da de risco ocupacional em todo o mundo e difi-
cilmente se verá um ambiente de trabalho total-
mente desprovido desse risco2.

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruído Ocu-
pacional (PAIRO) é definida como uma doença
crônica e irreversível resultante da agressão às
células ciliadas do órgão de Corti, que decorre da
exposição sistemática e prolongada a elevados
níveis de ruído no ambiente de trabalho3.

Pelo fato de a audição ter importante função
social, a privação auditiva causa danos no com-
portamento individual, social e psíquico, influen-
ciando na qualidade de vida dos seres humanos,
podendo interferir na autoestima, na motivação
e na eficácia no desenvolvimento do trabalho4.

Nesse sentido, a PAIRO deve ser encarada
como uma potencial fonte de transtornos ao in-
divíduo acometido5, pois mesmo no seu estágio
inicial, ela pode ser sentida e interferir na comu-
nicação oral de seu portador, comprometendo
em vários graus a qualidade de vida do mesmo6.

A PAIRO acomete inicial e predominantemente
as frequências agudas e, por isso, os indivíduos
portadores dessa perda de audição não vivem,
necessariamente, num mundo silencioso. Muitos
sons permanecem audíveis, mas são percebidos
de forma distorcida e isso pode gerar uma inabi-
lidade de conversar normalmente, tornando difí-
cil a participação do trabalhador em encontros,
reuniões, festas e outras manifestações públicas;
além disso, atividades como ouvir televisão, rá-
dio e telefone tornam-se difíceis ou impossíveis1.

A importância de se valorizar a limitação psi-
cossocial imposta pela PAIRO reside não somen-
te na intenção de avaliar a saúde do trabalhador
dentro do seu contexto global, mas também por-
que as repercussões psicossociais dessa doença
podem se refletir a médio ou longo prazo no pró-
prio desempenho profissional, originando ou
agravando a incapacidade para o trabalho3.

A Organização Mundial de Saúde7 define han-
dicap como sendo a desvantagem consequente
de uma deficiência ou incapacidade que limitaria
ou impediria o indivíduo de desempenhar ativi-
dades consideradas normais para a idade, sexo,
fatores culturais e sociais.

O handicap auditivo poderia então ser consi-
derado como a percepção, pelo indivíduo, de uma
limitação na sua função psicossocial resultante
da deficiência ou da incapacidade auditiva, que

afetaria o seu estilo de vida, sua família, sua situ-
ação social e seu trabalho8.

Embora alguns autores afirmem que nem
sempre a constatação de uma perda auditiva
implica autopercepção do handicap auditivo ou
que, pelo menos, as medidas audiométricas seri-
am insuficientes para descrever a reação do paci-
ente em relação à sua perda auditiva e determi-
nação da sua habilidade de comunicação na vida
diária e na função psicossocial9-12, a associação
entre a PAIRO e o handicap auditivo precisa ser
melhor pesquisada através de estudos epidemi-
ológicos que utilizem instrumentos de mensura-
ção válidos e que permitam a comparabilidade
dos resultados encontrados.

No âmbito internacional, para quantificar as
consequências psicossociais específicas da PAIRO,
foram desenvolvidos alguns questionários, como
por exemplo o Hearing Measurement Scale
(HMS)13, Hearing Handicap Scale (HHS)14, Hea-
ring Handicap and Support Scale (HHSS)15 e o He-
aring Disability and Handicap Scale (HDHS)16-18.

No Brasil, duas versões em português de ins-
trumentos para avaliação do handicap auditivo
são comumente utilizadas em pesquisas, sendo
uma para idosos (Hearing Handicap Inventory
for Elderly – HHIE)19 e outra para adultos (Hea-
ring Handicap Inventory for Adults – HHIA)10,
não existindo nenhuma versão adaptada para o
português de questionários específicos para tra-
balhadores portadores de PAIRO.

Nesse sentido, se faz urgente o desenvolvi-
mento de métodos de avaliação dos impactos
dessa perda auditiva, cuja prevalência na popu-
lação de trabalhadores pode identificá-la como
um dos mais importantes problemas ocupacio-
nais em todo o mundo, especialmente nos países
industrializados.

Esse estudo apresenta os resultados da adap-
tação transcultural de um instrumento de medi-
da para avaliação do handicap auditivo em por-
tadores de PAIRO para a língua portuguesa, com
o objetivo de possibilitar e incentivar os pesqui-
sadores brasileiros a estudar esse fenômeno no
âmbito nacional, além de ampliar o conhecimen-
to sobre métodos passíveis de serem adotados
na área.

Métodos

A seleção do instrumento se deu a partir de uma
pesquisa, utilizando como termos-chave “perda
auditiva provocada por ruído”, “handicap” e “ques-
tionários” nas bases de dados nacionais e inter-
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nacionais para, a partir da análise de cada instru-
mento utilizado, selecionar aquele que seria tra-
duzido e adaptado para a língua portuguesa.

O instrumento selecionado foi o Hearing Di-
sability and Handicap Scale (HDHS)16, que pos-
sui vinte questões e se apresenta como uma ver-
são resumida do Hearing Measurement Scale13,
primeiro instrumento de avaliação do handicap
auditivo criado especificamente para a popula-
ção de portadores de PAIRO.

Para a adaptação transcultural do instrumen-
to, foi tomado como base o estudo de Reiche-
nhein e Moraes20, com as etapas de equivalência
conceitual, de itens, semântica, operacional e de
mensuração.

A equivalência conceitual foi realizada a par-
tir de uma extensa pesquisa bibliográfica e análi-
se de especialistas a respeito do conceito de han-
dicap auditivo para a cultura brasileira e esse
mesmo conceito em outras culturas.

A equivalência de itens teve como base a análi-
se de especialistas para verificar se os itens constan-
tes no instrumento deveriam ser substituídos por
não terem a mesma conotação da língua original.

A análise da equivalência semântica incluiu
cinco etapas consecutivas: (1) tradução do ins-
trumento original, (2) retradução, (3) apreciação
formal de equivalência, (4) pré-teste com amos-
tra de conveniência e (5) crítica final por especia-
listas na área, com elaboração da versão final.
Cada uma dessas etapas será descrita a seguir.

Na etapa 1, foram realizadas duas traduções
independentes do instrumento original (em in-
glês) para o português e ambas as traduções fo-
ram realizadas por fonoaudiólogos pós-gradua-
dos, fluentes na língua inglesa e conhecedores do
objetivo da pesquisa. Ambos os tradutores pos-
suíam certificado internacional de aprovação para
as etapas de leitura e escrita na língua inglesa.

Buscou-se, no processo de tradução, respei-
tar a equivalência operacional, mantendo as ca-
racterísticas do instrumento original quanto ao
número de itens, enunciado e opções de resposta.

A etapa 2 consistiu na retradução das duas
versões em português por outros dois traduto-
res bilíngues independentes, sendo um fonoau-
diólogo e outro profissional de outra área de
conhecimento. Ambos possuíam certificado in-
ternacional de aprovação nas habilidades de lei-
tura e escrita e não conheciam os objetivos do
estudo. As retraduções foram cegas em relação
ao perfil dos profissionais da primeira etapa.

A terceira etapa teve como objetivo a aprecia-
ção formal de equivalência semântica a partir do
julgamento dos itens quanto ao significado refe-

rencial e geral dos termos e das expressões cons-
tantes nos mesmos.

O significado referencial diz respeito à cor-
respondência literal que existe entre as palavras
do instrumento original e das retraduções21. Nes-
sa fase da equivalência semântica, procurou-se
comparar em cada questão retraduzida a sua
equivalência com a mesma questão constante no
instrumento original, buscando classificar essa
equivalência em porcentagens de 0 a 100%, sen-
do 0% a completa discrepância literal dos ter-
mos e 100% a completa equivalência dos mes-
mos. Essa etapa foi denominada de A1.

Foram realizadas duas avaliações para o sig-
nificado referencial das questões, sendo ambas
feitas por professores de inglês (língua original
do questionário), um tendo como língua nativa
o inglês e o outro, o português. Vale ressaltar que
ambos apresentavam domínio completo da lín-
gua portuguesa e as avaliações foram realizadas
de forma independente.

O significado geral leva em conta aspectos
mais sutis que a simples correspondência literal
dos termos, objetivando verificar a representa-
ção das ideias (conceitos) a que uma única pala-
vra ou conjunto de palavras aludem21.

Para o significado geral, optou-se por selecio-
nar indivíduos bilíngues com amplo conhecimen-
to teórico e prático na área de fonoaudiologia
para a apreciação dos pares de itens. Três profis-
sionais realizaram de forma independente cada
avaliação e, a partir dessas análises, foram seleci-
onadas as questões para compor a versão em
português do Hearing Disability and Handicap
Scale.

Foram usados formulários específicos para
cada aspecto de equivalência semântica. Para o
significado referencial, foi utilizado um formulá-
rio que continha pares de itens do questionário
original em inglês com as duas retraduções reali-
zadas, de forma que seriam comparados os se-
guintes pares: original com retradução 1, origi-
nal com retradução 2 e retradução 1 com retra-
dução 2. Esta última comparação não foi avalia-
da formalmente e foi incluída apenas com o ob-
jetivo de evitar que os avaliadores identificassem
a origem das questões.

Para a avaliação do significado geral, optou-
se por uma classificação qualitativa em quatro
categorias: inalterado (IN), pouco alterado (PA),
muito alterado (MA) e completamente alterado
(CA). Eram apresentados no formulário os se-
guintes pares de itens: original com tradução 1 e
original com tradução 2. Dessa forma, o avalia-
dor tinha conhecimento da pergunta original,
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avaliando o seu significado geral e o impacto pro-
duzido na população de origem e comparava
com cada tradução realizada, sendo orientado a
enquadrar os pares de questões dentre as quatro
possibilidades de classificação. Essa etapa foi de-
nominada de A2.

Para a versão final, alguns termos foram in-
corporados de uma ou das duas versões e, em
alguns casos, optou-se por certas modificações
no intuito de tornar as perguntas mais fáceis de
serem compreendidas por indivíduos numa fai-
xa ampla de escolaridade, sempre com o cuida-
do de preservar o sentido de cada questão.

A etapa 4 consistiu na aplicação da versão-
síntese em uma amostra de conveniência com-
posta de dez trabalhadores expostos ao ruído
ocupacional. Os participantes do pré-teste tra-
balhavam em uma indústria de bebidas da cida-
de do Recife e no setor de lavanderia de um hos-
pital universitário localizado na mesma cidade.

A aplicação da versão-síntese teve como finali-
dade principal analisar a compreensão dos ter-
mos utilizados com o propósito de verificar possí-
veis ajustes e, por isso, justifica-se o critério de
seleção de uma amostra por conveniência, visto
que o objetivo não era a representatividade da
amostra, mas o aprimoramento do questionário.

Nessa etapa, solicitava-se do entrevistado que
classificasse a pergunta como de fácil ou de difícil
entendimento e que desse um exemplo de sua
vida diária correspondente ao item que acabara
de responder. O entrevistador, então, julgava a
compreensão do entrevistado com base na per-
tinência do exemplo, registrando os comentári-
os para cada item. A aplicação do questionário
foi realizada pela pesquisadora responsável e du-
rou, em média, trinta minutos.

A compreensão do entrevistado era classifi-
cada em entendimento correto ou entendimento
incorreto/duvidoso. As questões que não alcan-
çassem entendimento correto ou fossem classifi-
cadas como de difícil entendimento por mais de
10% dos entrevistados deveriam ser reajustadas.
Nesses casos, era solicitado do entrevistado que
sugerisse uma melhor forma de formular a ques-
tão para que essa elaboração da pergunta suge-
rida fosse avaliada posteriormente.

A etapa 5 objetivou discutir e analisar os co-
mentários registrados sobre os itens com uma equi-
pe multiprofissional, a fim de adequar a versão-
síntese e orientar a elaboração da versão final.

A equipe multiprofissional foi composta por
dois fonoaudiólogos com experiência na área de
saúde ocupacional; um médico do trabalho, epi-
demiologista; uma professora de português, com

23 anos de experiência; e um voluntário de nível
médio.

A equivalência operacional foi mantida atra-
vés do mesmo número de questões da versão
original, mesmas opções de resposta e método
de aplicação do questionário (autoadministra-
do) e a equivalência de mensuração foi realizada
a partir da avaliação da confiabilidade e validade
da versão final.

A versão final foi elaborada e aplicada, junta-
mente com um questionário de caracterização
da amostra, por um único entrevistador (pes-
quisadora responsável) em trabalhadores por-
tadores de PAIRO de uma indústria de bebidas
da cidade do Recife. Essa indústria possuía um
total de 175 trabalhadores expostos ao ruído
ocupacional; dentre estes, um total de 48 traba-
lhadores portadores de PAIRO em algum grau.
Todos os trabalhadores com PAIRO foram con-
vidados a participar desta pesquisa, porém cinco
deles não puderam ser incluídos, pois dois en-
contravam-se de férias e três estavam afastados
do trabalho por motivos de saúde no período de
coleta de dados.

Os trabalhadores portadores de PAIRO par-
ticipantes da pesquisa (n=43) responderam in-
dividualmente à Escala de Inabilidades e Handi-
cap Auditivo e foram retiradas, de seu prontuá-
rio, informações a respeito do último exame au-
diométrico realizado.

Todos os dados referentes ao exame audio-
métrico e ao preenchimento da escala foram ar-
mazenados e analisados através dos programas
Epi Info versão 3.3.2 e SPSS versão 13.

Para avaliar a confiabilidade e validade da
versão final obtida após o processo de adapta-
ção transcultural, inicialmente foi realizada a es-
tatística descritiva das respostas aos itens do ques-
tionário, seguida de análise fatorial, correlações
item-total e análise da consistência interna do
instrumento (pelo alfa de Cronbach).

A confiabilidade é definida como o grau de
precisão ou de coerência com que o instrumento
mede o atributo que se propõe a medir e o coefi-
ciente alfa mede a intercorrelação dos itens e pro-
porciona uma estimativa do erro de medida22.

Para a análise fatorial, foi realizada uma aná-
lise de componente principal (ACP) seguida de
rotação varimax nos vinte itens da versão adap-
tada para a língua portuguesa. O “Cattel scree
test” foi utilizado como critério para extração dos
fatores. Não foi realizada uma análise confirma-
tória, tendo em vista que o tamanho amostral
não era suficientemente grande para produzir
estimativas estáveis dos parâmetros do modelo.
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Todos os trabalhadores assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, no qual
ficaram cientes dos objetivos da pesquisa e de
sua importância. Os nomes dos participantes
não foram divulgados e essa pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Cen-
tro de Ciências da Saúde da Universidade Federal
de Pernambuco.

Resultados

A análise da equivalência conceitual demonstrou
que o conceito de handicap auditivo para a cul-
tura brasileira e para outras culturas foi conside-
rado equivalente. Além disso, não foram identi-
ficados itens que deveriam ser substituídos por
não terem a mesma conotação do termo origi-
nal, seguindo-se então para a etapa de equiva-
lência semântica.

Na avaliação da versão com maior corres-
pondência literal, identificou-se que os avaliado-
res apresentaram uma concordância de 85% e
isso demonstra que, de forma geral, o julgamen-
to dos avaliadores foi semelhante. Os percentu-
ais médios de avaliação da correspondência lite-
ral (A1) variaram de 65 a 100%.

Na fase de análise do significado geral (A2),
os examinadores foram solicitados a comparar
os itens traduzidos e a versão original, verifican-
do a equivalência de forma qualitativa em qua-
tro categorias: inalterado (IN), pouco alterado
(PA), muito alterado (MA) e completamente al-
terado (CA).

Para a grande maioria das avaliações realiza-
das, os profissionais consideraram os itens tra-
duzidos como estando inalterados, comparados
à versão original em inglês.

Alguns termos foram incorporados de uma
ou das duas versões e, em alguns casos, optou-se
por certas modificações com o objetivo de tor-
nar as perguntas mais fáceis de serem compre-
endidas por indivíduos numa faixa ampla de es-
colaridade, sempre com o cuidado de preservar
o sentido de cada questão. A sinopse do proces-
so de decisão para a criação da versão-síntese
encontra-se disposta na Tabela 1.

No pré-teste, as perguntas foram julgadas
como de fácil entendimento pelos entrevistados
e todas elas foram compreendidas corretamente
por 90% ou mais dos entrevistados. Apenas três
perguntas necessitaram de modificações por te-
rem sido julgadas por 20% da população como
de difícil entendimento (questões 4, 8 e 20).

Outra dúvida bastante frequente dos partici-
pantes do pré-teste estava relacionada às opções
de resposta. Muitos tiveram dificuldades na mar-
cação das respostas e sugeriram a colocação da
palavra “sim” ou “não” antes de cada alternativa,
ficando as opções com a seguinte composição:
“Não, nunca”; “Sim, algumas vezes”; “Sim, fre-
quentemente”; e “Sim, sempre”. Essas modifica-
ções foram aceitas, visto que não modificam as
alternativas no seu sentido principal, apenas in-
cluem palavras que facilitam o entendimento e
marcação da resposta correta.

Na Tabela 2, são apresentados os resultados
das etapas de tradução, retradução e avaliação
dos significados referencial (A1) e geral (A2).

O Gráfico 1 apresenta os limiares auditivos
médios de cada frequência (de 500 a 8000 Hz)
para as orelhas direita e esquerda.  Percebe-se
que os trabalhadores participantes da pesquisa
possuíram, em média, limiares auditivos dentro
do padrão de normalidade (até 25dB NA) para
as baixas frequências e limiares auditivos altera-
dos para a grande maioria das altas frequências
(grau leve), para ambas as orelhas.

Tabela 1. Sinopse do processo de decisão relativo à
criação da versão-síntese do questionário traduzido
e adaptado transculturalmente.

Item
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

V1
~
~
~
=
~
~
=
=
~
~
~
~
~
=
~
~
~
~
~
~

V2 V1 + V2 Modificado

 indica a escolha da versão-síntese.

~  indica semelhança entre os itens nas duas versões.
=   indica que as duas versões foram idênticas.
=               indica que as duas versões foram diferentes.
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Tabela 2. Avaliação da equivalência semântica entre a versão original em inglês do instrumento Hearing Disability and
Handicap Scale e suas versões em português.

Formulário original

1) Do you have difficulty
following a conversation
normally in any of the
following situations: at
work, in a bus or a car, or
when shopping?

2) Can you hear the
sound of the door
opening when you’re
inside the room?

3) Do you worry that
people will find out you
have a hearing problem?

4) Is it difficult for you
to ask people to repeat
themselves?

5) Do you have difficulty
hearing what’s being said
on TV if someone other
than yourself adjusts the
volume?

Traduções

Você tem dificuldade
de acompanhar uma
conversação
normalmente em
alguma dessas
situações: no trabalho,
no ônibus ou no carro
ou quando vai às
compras?
Você tem dificuldade
de manter uma
conversação normal
em alguma dessas
situações: no trabalho,
no ônibus ou no carro
ou quando está
comprando?
Você pode escutar o
som de uma porta
abrindo quando você
está dentro da sala?
Você consegue escutar
o som de uma porta
abrindo quando você
está dentro do quarto?
Você se importa que as
pessoas descubram que
você tem um
problema de audição?
Você se preocupa
(sentido negativo da
palavra) que as pessoas
descubram que você
tem um problema
auditivo?
É difícil para você
pedir que as pessoas
repitam?
É difícil para você
pedir que as pessoas
repitam?
Você tem dificuldade
de escutar o que está
sendo dito na TV se
outra pessoa ajustar o
volume?
Você tem dificuldade
de ouvir o que está
sendo dito na TV se
alguém fora você
mesmo ajustar o
volume?

Retraduções

Do you have any
difficult to follow a
conversation normally
in any of these
situations:  at work, in
the bus or in the car or
shopping?

Do you have difficulty
in maintaining a
normal conversation
in some of those
situations: at work, on
the bus or in the car or
when shopping?

Could you hear the
sound of a door
opening when you are
inside of the room?
Can you listen the
sound of a door
opening when you are
inside of the room?
Do you mind that
people find out that
you have a hearing
problem?
Do you mind that the
people find out you
have a hearing
problem?

Is it hard to you asking
people to repeat?

Is it difficult for you to
ask the people to
repeat?
Do you have any
difficult to hear what
has been said on TV if
someone else adjusts
the volume?
Do you have difficulty
of hearing what is
being said on tv if
anybody else  adjust
the volume?

A1-
Significado
referencial

95%

65%

95%

80%

75%

90%

70%

100%

80%

95%

Exam 1

PA

IN

IN

IN

PA

IN

IN

IN

PA

IN

Exam 2

IN

PA

IN

IN

PA

IN

IN

IN

IN

IN

Exam 3

IN

PA

IN

IN

PA

IN

IN

IN

IN

IN

A2- Significado geral

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

continua
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Tabela 2. continuação

Formulário original

6) Can you hear the
water boiling in the pan
when you’re in the
kitchen?

7) Do you get upset if
you give the wrong
answer to someone
because you’ve misheard
them?

8) Does your hearing
condition restrict your
social or personal life?

9) Do you have difficulty
hearing what’s being said
on the radio if someone
other than yourself
adjusts the volume?

10) Can you hear the
footsteps of someone
coming into the room
without you seeing
them?

11) Does it bother or
upset you if you are
unable to follow a
conversation?

Traduções

Você consegue ouvir a
água fervendo na
panela quando você
está na cozinha?
Você consegue escutar
a água fervendo na
panela quando você
está na cozinha?
Você fica chateado se
dá uma resposta errada
a alguém porque você
não a escutou?
Você fica contrariado
se você dá uma
resposta errada a
alguém porque você
escutou mal?
A sua condição
auditiva restringe a sua
vida social ou pessoal?
A sua condição
auditiva restringe a sua
vida social ou pessoal?
Você tem dificuldade
de escutar o que está
sendo dito na rádio se
outra pessoa ajustar o
volume?
Você tem dificuldade
de ouvir o que está
sendo dito no rádio se
alguém fora você
mesmo ajustar o
volume?
Você pode ouvir os
passos de alguém
entrando na sala sem
você vê-la?
Você consegue escutar
os passos de alguém
entrando da sala sem
que você o veja?
Você se sente
incomodado ou
chateado se você não
consegue acompanhar
uma conversação?
Incomoda ou
constrange o fato de
não conseguir manter
uma conversação?

Retraduções

Could you hear the
water boiling in the
pan when you are in
the kitchen?
Can you listen to the
water boiling in the
pot when you are at
the kitchen?
Do you get upset if you
give a wrong answer to
someone because you
didn’t hear?
Are you disappointed if
you give a wrong
answer to anybody
because you listened
badly?
Does your hearing
condition restrict your
social/personal life?
Does your hearing
condition restrict your
social life or personal?
Do you have any
difficult to hear what
has been said in the
radio if someone else
adjusts the volume?
Do you have difficulty
of hearing what is
being said in the radio
if anybody else adjust
the volume?

Could you hear
someone’s steps
walking through the
room without seeing?
Can you listen the
steps of anybody
entering of the room
without you see it?
Did bother or upset
you if you aren’t able
to follow a
conversation?

Does it inconvenience
or constrain the fact of
not getting to
maintain a
conversation?

A1-
Significado
referencial

95%

80%

80%

80%

100%

90%

95%

85%

90%

80%

90%

85%

Exam 1

IN

PA

MA

IN

IN

IN

PA

IN

IN

PA

IN

PA

Exam 2

IN

IN

MA

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

PA

Exam 3

IN

IN

MA

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

MA

A2- Significado geral

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

continua
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Tabela 2. continuação

Formulário original

12) Do you find that you
are more tense and tired
because of your hearing
difficulty?

13) Do you have
difficulty hearing in
group conversations?

14) Do you hear when
someone rings the
doorbell or knocks the
door?

15) Do people avoid you
because of your hearing
difficulties?

16) At present, would
you say that you lack
self-confidence because
of your hearing
difficulty?

17) Do you find that
although you can hear
someone speaking, you
cannot understand what
they’re saying?

Traduções

Você acha que você
está mais tenso e
cansado por causa da
sua dificuldade de
ouvir?
Você acha que você
está mais tenso e
cansado por causa da
sua dificuldade
auditiva?
Você tem dificuldade
de ouvir em conversas
em grupo?
Você tem dificuldade
auditiva em conversas
em grupo?
Você escuta quando
alguém toca a
campainha ou bate na
porta?
Você escuta quando
alguém toca a
campainha ou bate na
porta?
As pessoas lhe evitam
por causa da sua
dificuldade de ouvir?
As pessoas lhe evitam
por causa das suas
dificuldades auditivas?
No presente, você
diria que você perdeu
a autoconfiança por
causa do seu problema
de audição?
Atualmente, você
acha que você está
menos seguro por
causa da sua
dificuldade auditiva?
Você acha que embora
você consiga escutar
alguém falando você
não consegue
entender o que a
pessoa está dizendo?
Você acha que apesar
de escutar o que as
pessoas dizem, você
não consegue
entender o que elas
estão dizendo?

Retraduções

Do you think that you
are more stressed or
tiredness because of
the hearing difficulty?

Do you think you have
more tension or are
more tired because of
your hearing difficulty?

Do you have any
difficult to hear a
group’s conversations?
Do you have hearing
difficulty in a group
conversations?
Do you hear when
someone ring the bell
or nock on the door?

Do you listen when
anybody ring the door
bell or does it knock
on the door?
Other people avoid you
because of your hearing
difficulty?
Do the people avoid
you because of your
hearing difficulties?
At the moment, would
you say that you have
lost the self-confident
because of the hearing
problem?
Nowadays, do you
think you are less safe
because of your hearing
difficulty?

Do you think that even
if you could hear
someone talking you
don’t understand what
the person is saying?

Do you think in spite
of listening what the
people say, you don’t
get to understand what
they are saying?

A1-
Significado
referencial

85%

85%

90%

90%

95%

80%

100%

90%

95%

65%

85%

85%

Exam 1

IN

IN

IN

IN

PA

PA

PA

IN

IN

MA

IN

IN

Exam 2

PA

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

PA

IN

IN

Exam 3

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

IN

PA

IN

IN

A2- Significado geral

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

T1

T2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

continua
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Tabela 2. continuação

Formulário original

18) Do you hear the
telephone ringing from
another room?

19) Do you ever get the
feeling of being cut off
from things because of
your hearing difficulty?

20) Do you feel that your
hearing condition has an
influence on the
relationship you have
with your spouse or a
person close to you?

Traduções

Você escuta o telefone
tocando se estiver em
outra sala?
Você consegue escutar
o telefone tocando se
estiver em outra sala?
Você tem o
sentimento de estar
sendo cortado das
coisas por causa da sua
dificuldade de ouvir?
Você já teve a
sensação de ser
isolado das situações
por causa da sua
dificuldade auditiva?
Você sente que sua
condição auditiva tem
uma influência no
relacionamento com
seu(sua)
companheiro(a) ou
com alguma pessoa
próxima a você?
Você acha que a sua
condição auditiva tem
influência no seu
relacionamento com
seu(sua)
companheiro(a) ou
com alguma pessoa
próxima a você?

Retraduções

Do you hear the
telephone ringing if you
were at other room?
Do you get to listen the
telephone ringing if it
is in another room?
Do you feel that you
have been cut off from
situations because of
your hearing difficulty?

Did you already have
the sensation of being
isolated of the
situations because of
your hearing difficulty?
Do you feel that your
hear condition
interfere in the
relationship with your
partner or with
someone else close to
you?

Do you think your
hearing condition has
influence in your
relationship with your
wife/husband or with
some close person?

A1-
Significado
referencial

100%

90%

85%

75%

90%

100%

Exam 1

PA

PA

IN

PA

IN

PA

Exam 2

IN

IN

IN

PA

IN

IN

Exam 3

IN

IN

IN

IN

IN

IN

A2- Significado geral

T1

T2

T1

T2

T1

T2

R1

R2

R1

R2

R1

R2

Gráfico 1. Limiares audiométricos médios dos
trabalhadores portadores de PAIRO para as orelhas
direita e esquerda.
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O alfa de Cronbach estimado para os quatro
fatores da versão em português do HDHS fo-
ram: 0,70 para o fator 1 (percepção da fala); 0,78
para o fator 2 (sons não verbais); e 0,56 para o
fator 3 (sofrimento interpessoal); e  0,47 para o
fator 4 (ameaça à autoimagem), todos apresen-
tados na Tabela 3.

Esta tabela também apresenta a análise fato-
rial exploratória que foi realizada com os vinte
itens da escala de inabilidades e handicap auditi-
vo utilizando a análise de componente principal
seguida pela rotação varimax. Uma solução de
quatro fatores emergiu, com o auxílio do Cattel´s
scree test. Essa solução explicou 57% da variân-
cia total.
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Após a realização dessa análise fatorial, ob-
servou-se que especialmente dois itens tiveram
correlações muito baixas com as suas dimensões:
os itens 1 (dificuldade de acompanhar uma con-
versa normalmente) e 15 (as pessoas lhe evitam
por causa da sua dificuldade de ouvir).

A correlação item-total variou de 0,12 a 0,60
para este estudo. As médias de correlação item-
total mais fortes foram encontradas entre os fa-
tores 1 (0,46) e 2 (0,57) e as mais fracas foram
para os fatores 3 (0,38) e 4 (0,22).

Tabela 3. Estrutura de fatores da Escala de Inabilidades e Handicap Auditivo, correlações item-total,
autovalores, consistência interna e explicação da variância acumulada para cada fator.

Fatores

F1 (percepção de fala)
Pergunta 1

Dificuldade de acompanhar uma conversa
Pergunta 5

Dificuldade de ouvir TV
Pergunta 9

Dificuldade de ouvir rádio
Pergunta 13

Conversação em grupo
Pergunta 17

Ouve, mas não entende
F2 (sons não verbais)

Pergunta 2
Porta abrindo

Pergunta 6
Ouve água fervendo

Pergunta 10
Ouve passos

Pergunta 14
Soar da campainha
Pergunta 18
Ouve o telefone tocar

F3 (sofrimento interpessoal)
Pergunta 8

Restrição à vida social
Pergunta 12

Tensão e cansaço
Pergunta 16

Perdeu a autoconfiança
Pergunta 19

Sentimento de estar sendo cortado
Pergunta 20

Influência no relacionamento com companheiro
F4 (ameaça à autoimagem)

Pergunta 3
Preocupação que as pessoas descubram o problema

Pergunta 4
Difícil pedir que as pessoas repitam o que disseram

Pergunta 7
Fica contrariado se da uma resposta errada

Pergunta 11
Incomodado ou chateado por ter dificuldade de
acompanhar uma conversa

Correlação
Item-Total

0,12

0,56

0,60

0,51

0,53

0,54

0,59

0,64

0,59

0,51

0,31

0,34

0,32

0,55

0,36

0,17

0,17

0,44

0,32

Alfa de
Cronbach

0,70
Autovalor= 3,6

0,78
Autovalor= 2,9

0,56
Autovalor= 2,3

0,47
Autovalor= 2,0

Explicação da variância
(cumulativa)

19,0%

34,1%

46,5%

57,0%
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Discussão

O método de análise da equivalência semântica
utilizada nesta pesquisa baseou-se no proposto
por Reichenheim, Moraes e Hasselman23 e Mo-
raes, Hasselmann e Reichenheim24, que inclui cin-
co etapas consecutivas: (1) tradução do instru-
mento original, (2) retradução, (3) apreciação
formal de equivalência, (4) pré-teste com amos-
tra de conveniência e (5) crítica final por especia-
listas na área com elaboração da versão final.

Observa-se que a disposição dos limiares au-
ditivos no Gráfico 1 está compatível com a descri-
ção da PAIRO segundo a Portaria nº 19 do Minis-
tério do Trabalho e Emprego25, que informa que
a PAIRO é geralmente bilateral, não produz per-
das maiores que 40dB NA nas frequências baixas
e que 75dB NA nas altas, tem início e predomina
nas frequências de 3000, 4000 ou 6000 Hz, pro-
gredindo para 8000, 2000, 1000, 500 e 250 Hz.

Uma particularidade em relação à análise da
consistência interna dos itens deve ser levada em
consideração: o tamanho da amostra. Prieto e
Muñiz26, ao citarem os padrões de avaliação de
testes na Espanha, consideram que as amostras
pequenas (n<100) não são altamente recomen-
dáveis para a avaliação dos dados psicométricos.

O estudo de validação interna de um instru-
mento de qualidade de vida realizado por McHor-
ney et al.27 utilizou o valor de 0,4 como ponto de
corte para descarte de medidas. Já Pestana e Ga-
gueiro28 consideram o índice de 0,6 como o míni-
mo aceitável para a confiabilidade do estudo.

Não há um ponto de corte ideal para a con-
cepção de qualquer indicador; sendo assim, o
nível de tolerância aceitável para o alfa de Cron-
bach deve ser definido pelo investigador, levando
em conta o valor obtido e a complexidade do
fenômeno que se pretende medir29.

Foi considerado para este estudo o critério
de Bowling30, que afirma que podem ser consi-
derados como aceitáveis os valores do coeficien-
te alfa de Cronbach iguais ou superiores a 0,5.

Como a análise da consistência interna do
questionário teve, neste estudo, um caráter ex-
ploratório, pode-se considerar que a Escala de
Inabilidades e Handicap Auditivo exibiu, de for-
ma geral, uma consistência interna aceitável para
a maioria dos fatores, excetuando-se o fator 4,
com valor inferior a 0,5 (0,47).

O estudo de Hétu et al.16 (n=232) identificou
um coeficiente alfa no valor de 0,81 para o fator
1 (percepção de fala), 0,84 para o fator 2 (sons
não verbais) e 0,84 para o fator 3 e 4 juntos (han-
dicap). Já a pesquisa de Hallberg17 (n=101) en-

controu os valores de alfa para os fatores 1, 2, 3
e 4, respectivamente de 0,89; 0,85; 0,79 e 0,84.

Apesar de os valores de alfa de Cronbach te-
rem sido menores que os encontrados no ins-
trumento original em inglês, isso pode ter ocor-
rido devido ao número reduzido da amostra de
trabalhadores participantes da pesquisa e ao fato
de as perdas auditivas dos trabalhadores partici-
pantes não terem sido muito significativas, como
demonstrado no audiograma médio dos traba-
lhadores (Gráfico 1).

As qualidades psicométricas dos testes devem
ser avaliadas constantemente; sendo assim, quan-
to mais informações sobre tais propriedades,
maior será a credibilidade do teste31. Essa afirma-
ção só reitera a importância de se realizar novos
estudos com populações representativas de por-
tadores de PAIRO para avaliar a adequação do
instrumento proposto para a cultura brasileira.

O item 15 obteve uma correlação muito bai-
xa com os demais itens do fator 3 (0,001), o que
resultou na sua retirada da análise. Porém, vale
salientar que, em pesquisas futuras, sugere-se que
o item seja mantido para verificar se este fato se
reproduz em amostras maiores e significativas
da população para então ser pensada na sua ex-
clusão da versão em português do HDHS.

Optou-se por não retirar o item 1 da análise,
apesar de ter tido uma correlação fraca (0,12)
quando comparado com os demais itens do fa-
tor 1, já que a questão 1 (dificuldade de acompa-
nhar uma conversa) relaciona-se a uma pergun-
ta que provavelmente teria uma correlação mai-
or caso a população apresentasse uma perda
auditiva mais acentuada.

Em relação à população de estudo, em quase
todos os casos, excetuando-se apenas um, os tra-
balhadores possuíam a área de fala (frequências
de 500, 1000 e 2000 Hz) preservada, o que prova-
velmente fez com que essa população não identi-
ficasse nenhuma dificuldade em acompanhar
conversas.

As correlações dos itens para o fator 4 tam-
bém se apresentaram fracas. Mais uma vez, uma
possível justificativa para este fato seria o tama-
nho reduzido da amostra e as perdas auditivas
que não eram tão acentuadas nesta população.

Considerações finais

A versão em português do instrumento Hearing
Disability and Handicap Scale (HDHS) para ava-
liação do handicap auditivo em portadores de
PAIRO seguiu uma metodologia específica para
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adaptação transcultural de instrumentos e mos-
trou-se apropriada para aplicação na população
de trabalhadores portadores de Perda Auditiva
Induzida pelo Ruído Ocupacional.

O instrumento foi considerado de fácil com-
preensão e aplicação e obteve, de forma geral,
confiabilidade e validade aceitáveis, consideran-
do-se o tamanho reduzido da amostra e o fato
de as perdas auditivas na população não terem
sido muito acentuadas.

No entanto, a Escala de Inabilidades e Han-
dicap Auditivo precisa ser testada em amostras
maiores e representativas da população de tra-
balhadores brasileiros com PAIRO, a fim de ser
ratificada a sua utilidade para a avaliação do han-
dicap auditivo nessa população.

A disponibilização de um instrumento espe-
cífico para portadores de PAIRO para o contexto
brasileiro é de grande importância para incenti-
var e estimular a pesquisa nesse campo ainda

pouco estudado no Brasil. Vale salientar que este
instrumento pode ser utilizado ainda para po-
pulações expostas ao ruído em geral, no intuito
de analisar as implicações psicossociais advindas
dessa exposição.

Sendo assim, a versão em português do HDHS,
denominada de Escala de Inabilidades e Handi-
cap Auditivo, soma-se aos outros instrumentos
de avaliação do handicap auditivo já existentes
para possibilitar comparações de estudos realiza-
dos no Brasil com outros feitos em outros países.

Apenas com a disseminação do conhecimento
sobre o tema e com a adesão de novos pesquisa-
dores que se poderá chegar a uma escala de han-
dicap auditivo mais adequada, contribuindo prin-
cipalmente para o conhecimento e divulgação das
implicações psicossociais advindas da PAIRO, a
fim de conscientizar empregados e empregadores
da importância de se evitar a instalação e progres-
são dessa doença silenciosa e irreversível.
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