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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

Resumo A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido
Ocupacional (PAIRO) é uma doenga cronica e ir-
reversivel resultante da exposicdo a elevados ni-
veis de ruido no trabalho que, mesmo no estagio
inicial, pode comprometer em varios graus a qua-
lidade de vida do trabalhador. Nao existia dispo-
nivel para a lingua portuguesa um instrumento
especifico de avaliagdo das implicacdes psicossoci-
ais para portadores de PAIRO. O objetivo desse
trabalho foi realizar a adaptacéo transcultural de
um instrumento de avalia¢do do handicap audi-
tivo da lingua original para o portugués e avaliar
sua confiabilidade e validade. O instrumento sele-
cionado passou por um processo de equivaléncia
semantica, que envolveu as etapas de tradugdo,
retraducdo, apreciacdo formal da equivaléncia,
pré-teste e critica final por uma equipe multipro-
fissional para a elaboracdo da versdo final para
uso corrente no Brasil. A Escala de Inabilidades e
Handicap Auditivo obteve medidas psicométricas
consideradas, em geral, aceitaveis, considerando o
tamanho reduzido da amostra e o fato de os parti-
cipantes ndo possuirem perdas auditivas muito
acentuadas. Portanto, tal escala precisa ser testada
em amostras maiores e representativas de traba-
Ihadores brasileiros portadores de PAIRO, a fim de
ser ratificada a sua utilidade para a avaliacdo do
handicap auditivo nessa populagéo.
Palavras-chave Tradugdo, Perda auditiva in-
duzida por ruido, Questionarios
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Introducéo

O ruido é um som indesejavel e, mais do que
isso, ele representa um real perigo a saide das
pessoast. O ruido constitui a maior causa isola-
da de risco ocupacional em todo o mundo e difi-
cilmente se verd um ambiente de trabalho total-
mente desprovido desse risco?.

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido Ocu-
pacional (PAIRO) é definida como uma doenga
cronica e irreversivel resultante da agressao as
células ciliadas do érgéo de Corti, que decorre da
exposi¢do sistematica e prolongada a elevados
niveis de ruido no ambiente de trabalho®.

Pelo fato de a audigdo ter importante funcéo
social, a privacdo auditiva causa danos no com-
portamento individual, social e psiquico, influen-
ciando na qualidade de vida dos seres humanos,
podendo interferir na autoestima, na motivacéo
e na eficacia no desenvolvimento do trabalho*.

Nesse sentido, a PAIRO deve ser encarada
como uma potencial fonte de transtornos ao in-
dividuo acometido®, pois mesmo no seu estagio
inicial, ela pode ser sentida e interferir na comu-
nicacdo oral de seu portador, comprometendo
em varios graus a qualidade de vida do mesmo®.

APAIRO acomete inicial e predominantemente
as frequéncias agudas e, por isso, os individuos
portadores dessa perda de audi¢cdo ndo vivem,
necessariamente, num mundo silencioso. Muitos
sons permanecem audiveis, mas sdo percebidos
de forma distorcida e isso pode gerar uma inabi-
lidade de conversar normalmente, tornando difi-
cil a participagdo do trabalhador em encontros,
reunides, festas e outras manifestagfes publicas;
além disso, atividades como ouvir televiséo, ra-
dio e telefone tornam-se dificeis ou impossiveis?.

A importancia de se valorizar a limitacéo psi-
cossocial imposta pela PAIRO reside ndo somen-
te na intengéo de avaliar a satde do trabalhador
dentro do seu contexto global, mas também por-
que as repercussdes psicossociais dessa doenca
podem se refletir a médio ou longo prazo no pro-
prio desempenho profissional, originando ou
agravando a incapacidade para o trabalho®.

A Organizagao Mundial de Saude’ define han-
dicap como sendo a desvantagem consequente
de uma deficiéncia ou incapacidade que limitaria
ou impediria o individuo de desempenhar ativi-
dades consideradas normais para a idade, sexo,
fatores culturais e sociais.

O handicap auditivo poderia entéo ser consi-
derado como a percepcéo, pelo individuo, de uma
limitagdo na sua funcdo psicossocial resultante
da deficiéncia ou da incapacidade auditiva, que

afetaria o seu estilo de vida, sua familia, sua situ-
acdo social e seu trabalho®.

Embora alguns autores afirmem que nem
sempre a constatacdo de uma perda auditiva
implica autopercepg¢do do handicap auditivo ou
que, pelo menos, as medidas audiométricas seri-
am insuficientes para descrever a reacéo do paci-
ente em relagdo a sua perda auditiva e determi-
nacéo da sua habilidade de comunicagéo na vida
diaria e na funcdo psicossocial®'?, a associa¢do
entre a PAIRO e o handicap auditivo precisa ser
melhor pesquisada através de estudos epidemi-
olégicos que utilizem instrumentos de mensura-
¢do validos e que permitam a comparabilidade
dos resultados encontrados.

No &mbito internacional, para quantificar as
consequéncias psicossociais especificas da PAIRO,
foram desenvolvidos alguns questionarios, como
por exemplo o Hearing Measurement Scale
(HMS)B, Hearing Handicap Scale (HHS)™, Hea-
ring Handicap and Support Scale (HHSS)* e 0 He-
aring Disability and Handicap Scale (HDHS)?6-8,

No Brasil, duas versdes em portugués de ins-
trumentos para avaliacdo do handicap auditivo
sdo comumente utilizadas em pesquisas, sendo
uma para idosos (Hearing Handicap Inventory
for Elderly — HHIE)™ e outra para adultos (Hea-
ring Handicap Inventory for Adults — HHIA)™X,
ndo existindo nenhuma versdo adaptada para o
portugués de questionarios especificos para tra-
balhadores portadores de PAIRO.

Nesse sentido, se faz urgente o desenvolvi-
mento de métodos de avaliagdo dos impactos
dessa perda auditiva, cuja prevaléncia na popu-
lacdo de trabalhadores pode identifica-la como
um dos mais importantes problemas ocupacio-
nais em todo 0 mundo, especialmente nos paises
industrializados.

Esse estudo apresenta os resultados da adap-
tacdo transcultural de um instrumento de medi-
da para avaliacdo do handicap auditivo em por-
tadores de PAIRO para a lingua portuguesa, com
0 objetivo de possibilitar e incentivar os pesqui-
sadores brasileiros a estudar esse fenébmeno no
ambito nacional, além de ampliar o conhecimen-
to sobre métodos passiveis de serem adotados
na area.

Métodos

A selecdo do instrumento se deu a partir de uma
pesquisa, utilizando como termos-chave “perda

auditiva provocada por ruido”, “handicap” e “ques-
tionarios” nas bases de dados nacionais e inter-



nacionais para, a partir da analise de cada instru-
mento utilizado, selecionar aquele que seria tra-
duzido e adaptado para a lingua portuguesa.

O instrumento selecionado foi 0 Hearing Di-
sability and Handicap Scale (HDHS)%, que pos-
sui vinte questdes e se apresenta como uma ver-
sdo resumida do Hearing Measurement Scale®®,
primeiro instrumento de avaliagdo do handicap
auditivo criado especificamente para a popula-
¢éo de portadores de PAIRO.

Para a adaptagdo transcultural do instrumen-
to, foi tomado como base o estudo de Reiche-
nhein e Moraes®, com as etapas de equivaléncia
conceitual, de itens, semantica, operacional e de
mensuracéo.

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

A equivaléncia de itens teve como base a anali-
se de especialistas para verificar se os itens constan-
tes no instrumento deveriam ser substituidos por
n&o terem a mesma conotagéo da lingua original.

A andlise da equivaléncia semantica incluiu
cinco etapas consecutivas: (1) traducdo do ins-
trumento original, (2) retradugdo, (3) apreciagdo
formal de equivaléncia, (4) pré-teste com amos-
tra de conveniéncia e (5) critica final por especia-
listas na area, com elaboracdo da versdo final.
Cada uma dessas etapas sera descrita a seguir.

Na etapa 1, foram realizadas duas traducdes
independentes do instrumento original (em in-
glés) para o portugués e ambas as traducdes fo-
ram realizadas por fonoaudi6logos p6s-gradua-
dos, fluentes na lingua inglesa e conhecedores do
objetivo da pesquisa. Ambos os tradutores pos-
suiam certificado internacional de aprovacdo para
as etapas de leitura e escrita na lingua inglesa.

Buscou-se, no processo de traducéo, respei-
tar a equivaléncia operacional, mantendo as ca-
racteristicas do instrumento original quanto ao
numero de itens, enunciado e opgdes de resposta.

A etapa 2 consistiu na retraducdo das duas
versfes em portugués por outros dois traduto-
res bilingues independentes, sendo um fonoau-
diélogo e outro profissional de outra area de
conhecimento. Ambos possuiam certificado in-
ternacional de aprovacdo nas habilidades de lei-
tura e escrita e ndo conheciam os objetivos do
estudo. As retradugdes foram cegas em relacdo
ao perfil dos profissionais da primeira etapa.

A terceira etapa teve como objetivo a aprecia-
¢do formal de equivaléncia semantica a partir do
julgamento dos itens quanto ao significado refe-

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

O significado referencial diz respeito a cor-
respondéncia literal que existe entre as palavras
do instrumento original e das retraducdes?:. Nes-
sa fase da equivaléncia seméantica, procurou-se
comparar em cada questdo retraduzida a sua
equivaléncia com a mesma questdo constante no
instrumento original, buscando classificar essa
equivaléncia em porcentagens de 0 a 100%, sen-
do 0% a completa discrepéancia literal dos ter-
mos e 100% a completa equivaléncia dos mes-
mos. Essa etapa foi denominada de Al.

Foram realizadas duas avalia¢des para o sig-
nificado referencial das questdes, sendo ambas
feitas por professores de inglés (lingua original
do questionario), um tendo como lingua nativa
o0 inglés e o outro, 0 portugués. Vale ressaltar que
ambos apresentavam dominio completo da lin-
gua portuguesa e as avaliagbes foram realizadas
de forma independente.

O significado geral leva em conta aspectos
mais sutis que a simples correspondéncia literal
dos termos, objetivando verificar a representa-
¢do das ideias (conceitos) a que uma Unica pala-
vra ou conjunto de palavras aludem?.

Para o significado geral, optou-se por selecio-
nar individuos bilingues com amplo conhecimen-
to tedrico e pratico na area de fonoaudiologia
para a apreciacdo dos pares de itens. Trés profis-
sionais realizaram de forma independente cada
avaliacdo e, a partir dessas analises, foram seleci-
onadas as questdes para compor a versdo em
portugués do Hearing Disability and Handicap
Scale.

Foram usados formularios especificos para
cada aspecto de equivaléncia seméantica. Para o
significado referencial, foi utilizado um formula-
rio que continha pares de itens do questionario
original em inglés com as duas retraducdes reali-
zadas, de forma que seriam comparados 0s se-
guintes pares: original com retradugdo 1, origi-
nal com retraducdo 2 e retraducdo 1 com retra-
dugdo 2. Esta Gltima comparagdo néo foi avalia-
da formalmente e foi incluida apenas com o ob-
jetivo de evitar que os avaliadores identificassem
a origem das questdes.

Para a avaliagdo do significado geral, optou-
se por uma classificacdo qualitativa em quatro
categorias: inalterado (IN), pouco alterado (PA),
muito alterado (MA) e completamente alterado
(CA). Eram apresentados no formulario os se-
guintes pares de itens: original com tradugéo 1 e
original com tradugdo 2. Dessa forma, o avalia-
dor tinha conhecimento da pergunta original,
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avaliando o seu significado geral e 0 impacto pro-
duzido na populagdo de origem e comparava
com cada traducdo realizada, sendo orientado a
enquadrar os pares de questdes dentre as quatro
possibilidades de classificacdo. Essa etapa foi de-
nominada de A2.

Para a versdo final, alguns termos foram in-
corporados de uma ou das duas versdes e, em
alguns casos, optou-se por certas modificacfes
no intuito de tornar as perguntas mais faceis de
serem compreendidas por individuos numa fai-
xa ampla de escolaridade, sempre com o cuida-
do de preservar o sentido de cada questéo.

A etapa 4 consistiu na aplicacdo da versdo-
sintese em uma amostra de conveniéncia com-
posta de dez trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional. Os participantes do pré-teste tra-
balhavam em uma industria de bebidas da cida-
de do Recife e no setor de lavanderia de um hos-
pital universitario localizado na mesma cidade.

A aplicacdo da versao-sintese teve como finali-
dade principal analisar a compreensdo dos ter-
mos utilizados com o proposito de verificar possi-
veis ajustes e, por isso, justifica-se o critério de
selecdo de uma amostra por conveniéncia, visto
que o objetivo ndo era a representatividade da
amostra, mas o aprimoramento do questionario.

Nessa etapa, solicitava-se do entrevistado que
classificasse a pergunta como de facil ou de dificil
entendimento e que desse um exemplo de sua
vida didria correspondente ao item que acabara
de responder. O entrevistador, entdo, julgava a
compreensdo do entrevistado com base na per-
tinéncia do exemplo, registrando os comentari-
0s para cada item. A aplicacdo do questionario
foi realizada pela pesquisadora responsavel e du-
rou, em média, trinta minutos.

A compreensdo do entrevistado era classifi-
cada em entendimento correto ou entendimento
incorreto/duvidoso. As questfes que ndo alcan-
¢assem entendimento correto ou fossem classifi-
cadas como de dificil 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-
tdo para que essa elaboragdo da pergunta suge-
rida fosse avaliada posteriormente.

A etapa 5 objetivou discutir e analisar os co-
mentarios registrados sobre 0s itens com uma equi-
pe multiprofissional, a fim de adequar a versao-
sintese e orientar a elaboracdo da versao final.

A equipe multiprofissional foi composta por
dois fonoaudi6logos com experiéncia na area de
saude ocupacional; um médico do trabalho, epi-
demiologista; uma professora de portugués, com

23 anos de experiéncia; e um voluntario de nivel
médio.

A equivaléncia operacional foi mantida atra-
vés do mesmo nlmero de questdes da versdo
original, mesmas op¢des de resposta e método
de aplicagdo do questionario (autoadministra-
do) e a equivaléncia de mensuracéo foi realizada
a partir da avaliagdo da confiabilidade e validade
da versdo final.

A versdo final foi elaborada e aplicada, junta-
mente com um questionario de caracteriza¢do
da amostra, por um Unico entrevistador (pes-
quisadora responsavel) em trabalhadores por-
tadores de PAIRO de uma industria de bebidas
da cidade do Recife. Essa indUstria possuia um
total de 175 trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional; dentre estes, um total de 48 traba-
Ihadores portadores de PAIRO em algum grau.
Todos os trabalhadores com PAIRO foram con-
vidados a participar desta pesquisa, porém cinco
deles ndo puderam ser incluidos, pois dois en-
contravam-se de férias e trés estavam afastados
do trabalho por motivos de satide no periodo de
coleta de dados.

Os trabalhadores portadores de PAIRO par-
ticipantes da pesquisa (n=43) responderam in-
dividualmente a Escala de Inabilidades e Handi-
cap Auditivo e foram retiradas, de seu prontuéa-
rio, informagdes a respeito do Ultimo 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 versdo 3.3.2 e SPSS verséo 13.

Para avaliar a confiabilidade e validade da
versdo final obtida ap6s o processo de adapta-
cdo transcultural, inicialmente foi realizada a es-
tatistica descritiva das respostas aos itens do ques-
tionario, seguida de andlise fatorial, correlacfes
item-total e andlise da consisténcia interna do
instrumento (pelo alfa de Cronbach).

A confiabilidade é definida como o grau de
precisdo ou de coeréncia com que o instrumento
mede o atributo que se propde a medir e o coefi-
ciente alfa mede a intercorrelacdo dos itens e pro-
porciona uma estimativa do erro de medida?.

Para a analise fatorial, foi realizada uma ana-
lise de componente principal (ACP) seguida de
rotacdo varimax nos vinte itens da versdo adap-
tada para a lingua portuguesa. O “Cattel scree
test” foi utilizado como critério para extragao dos
fatores. Ndo foi realizada uma andlise confirma-
toria, tendo em vista que o tamanho amostral
ndo era suficientemente grande para produzir
estimativas estaveis dos parametros do modelo.



Todos os trabalhadores assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, no qual
ficaram cientes dos objetivos da pesquisa e de
sua importancia. Os nomes dos participantes
ndo foram divulgados e essa pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco.

Resultados

A analise da equivaléncia conceitual demonstrou
que o conceito de handicap auditivo para a cul-
tura brasileira e para outras culturas foi conside-
rado equivalente. Além disso, ndo foram identi-
ficados itens que deveriam ser substituidos por
ndo terem a mesma conotacéo do termo origi-
nal, seguindo-se entdo para a etapa de equiva-
Iéncia semantica.

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

Na fase de andlise do significado geral (A2),
0s examinadores foram solicitados a comparar
os itens traduzidos e a versdo original, verifican-
do a equivaléncia 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 avaliacOes realiza-
das, os profissionais consideraram os itens tra-
duzidos como estando inalterados, comparados
a versdo original em inglés.

Alguns termos foram incorporados de uma
ou das duas versdes e, em alguns casos, optou-se
por certas modificacbes com o objetivo de tor-
nar as perguntas mais faceis de serem compre-
endidas por individuos numa faixa ampla de es-
colaridade, sempre com o cuidado de preservar
0 sentido de cada questdo. A sinopse do proces-
so de decisdo para a criagdo da versdo-sintese
encontra-se disposta na Tabela 1.

No pré-teste, as perguntas foram julgadas
como de facil entendimento pelos entrevistados
e todas elas foram compreendidas corretamente
por 90% ou mais dos entrevistados. Apenas trés
perguntas necessitaram de modificagBes por te-
rem sido julgadas por 20% da populagdo como
de dificil entendimento (questbes 4, 8 e 20).

Outra davida bastante frequente dos partici-
pantes do pré-teste estava relacionada as opgdes
de resposta. Muitos tiveram dificuldades na mar-
cacdo das respostas e sugeriram a colocacéo da
palavra “sim” ou “ndo” antes de cada alternativa,
ficando as opgdes com a seguinte composicao:
“N&o, nunca”; “Sim, algumas vezes”; “Sim, fre-
guentemente”; e “Sim, sempre”. Essas modifica-
cOes foram aceitas, visto que ndo modificam as
alternativas no seu sentido principal, apenas in-
cluem palavras que facilitam o entendimento e
marcacdo da resposta correta.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados
das etapas de traducdo, retraducdo e avaliagdo
dos significados referencial (Al) e geral (A2).

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

Tabela 1. Sinopse do processo de decisédo relativo a
criacdo da versdo-sintese do questionario traduzido
e adaptado transculturalmente.

Item V1 V2 V1+V2 Modificado
1 v ~ v
2 v ~ v
3 v ~ v
4 v = v
5 v o~ v
6 v o~ v
7 v E v
8 v = v
9 v ~ v
10 oo~ v D v
11 v ~ v
12 v ~ v
13 v ~ v
14 v = v
15 v -~ v
16 v ~ v
17 v ~ v
18 v ~ v
19 v ~ v
20 v ~ v

v indica a escolha da versdo-sintese.

~ indica semelhanca entre os itens nas duas verses.
= indica que as duas versdes foram idénticas.

= indica que as duas versdes foram diferentes.
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Tabela 2. Avaliagdo da equivaléncia semantica entre a versdo original em inglés do instrumento Hearing Disability and
Handicap Scale e suas versdes em portugués.

Formulério original Tradugdes Retradugbes Al- A2- Significado geral
Significado
referencial Exam 1 Exam 2 Exam 3
1) Do you have difficulty T1 Vocé tem dificuldade R1 Do you have any 95% PA IN IN
following a conversation de acompanhar uma difficult to follow a
normally in any of the conversacdo conversation normally
following situations: at normalmente em in any of these
work, in a bus or a car, or alguma dessas situations: at work, in
when shopping? situac@es: no trabalho, the bus or in the car or
no énibus ou no carro shopping?
ou quando vai as
compras?
T2 Vocé tem dificuldade R2 Do you have difficulty 65% IN PA PA
de manter uma in maintaining a
conversagao normal normal conversation
em alguma dessas in some of those
situac@es: no trabalho, situations: at work, on
no 6nibus ou no carro the bus or in the car or
ou quando esta when shopping?
comprando?
2) Can you hear the T1 Vocé pode escutar 0 R1Could you hear the 95% IN IN IN
sound of the door som de uma porta sound of a door
opening when you're abrindo quando vocé opening when you are
inside the room? estd dentro da sala? inside of the room?
T2 Vocé consegue escutar R2 Can you listen the 80% IN IN IN
0 som de uma porta sound of a door
abrindo quando vocé opening when you are
esta dentro do quarto? inside of the room?
3) Do you worry that T1 Vocé se importa que as R1 Do you mind that 75% PA PA PA
people will find out you pessoas descubram que people find out that
have a hearing problem? vOoCé tem um you have a hearing
problema de audicdo? problem?
T2 Vocé se preocupa R2 Do you mind that the 90% IN IN IN
(sentido negativo da people find out you
palavra) que as pessoas have a hearing
descubram que vocé problem?
tem um problema
auditivo?
4) 1s it difficult for you  T1 E dificil para vocé R1Is it hard to you asking 70% IN IN IN
to ask people to repeat pedir que as pessoas people to repeat?
themselves? repitam?
T2 E dificil para vocé R2 Is it difficult for you to 100% IN IN IN
pedir que as pessoas ask the people to
repitam? repeat?
5) Do you have difficulty T1 Vocé tem dificuldade R1 Do you have any 80% PA IN IN
hearing what’s being said de escutar o que esta difficult to hear what
on TV if someone other sendo dito na TV se has been said on TV if
than yourself adjusts the outra pessoa ajustar o someone else adjusts
volume? volume? the volume?
T2 Vocé tem dificuldade R2 Do you have difficulty 95% IN IN IN

de ouvir o que esta
sendo dito na TV se
alguém fora vocé
mesmo ajustar o
volume?

of hearing what is
being said on tv if
anybody else adjust
the volume?

continua
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Formulério original Traducbes Retraducoes Al- A2- Significado geral
Significado
referencial Exam 1 Exam 2 Exam 3
6) Can you hear the T1 Vocé consegue ouvir a R1 Could you hear the 95% IN IN IN
water boiling in the pan agua fervendo na water boiling in the
when you're in the panela quando vocé pan when you are in
kitchen? estd na cozinha? the kitchen?
T2 Vocé consegue escutar R2 Can you listen to the 80% PA IN IN
a agua fervendo na water boiling in the
panela quando vocé pot when you are at
estd na cozinha? the kitchen?
7) Do you get upset if T1 Vocé fica chateado se  R1 Do you get upset if you 80% MA MA MA
you give the wrong da uma resposta errada  give a wrong answer to
answer to someone a alguém porque vocé someone because you
because you've misheard ndo a escutou? didn’t hear?
them? T2 Vocé fica contrariado  R2 Are you disappointed if 80% IN IN IN
se vocé da uma you give a wrong
resposta errada a answer to anybody
alguém porque vocé because you listened
escutou mal? badly?
8) Does your hearing T1 A sua condigdo R1 Does your hearing 100% IN IN IN
condition restrict your auditiva restringe a sua condition restrict your
social or personal life? vida social ou pessoal? social/personal life?
T2 A sua condicdo R2 Does your hearing 90% IN IN IN
auditiva restringe a sua condition restrict your
vida social ou pessoal? social life or personal?
9) Do you have difficulty T1 Vocé tem dificuldade R1 Do you have any 95% PA IN IN
hearing what'’s being said de escutar o que esta difficult to hear what
on the radio if someone sendo dito na réadio se has been said in the
other than yourself outra pessoa ajustar o radio if someone else
adjusts the volume? volume? adjusts the volume?
T2 Vocé tem dificuldade R2 Do you have difficulty 85% IN IN IN
de ouvir o que esta of hearing what is
sendo dito no radio se being said in the radio
alguém fora vocé if anybody else adjust
mesmo ajustar o the volume?
volume?
10) Can you hear the T1 Vocé pode ouvir 0s R1 Could you hear 90% IN IN IN
footsteps of someone passos de alguém someone’s steps
coming into the room entrando na sala sem walking through the
without you seeing vocé vé-la? room without seeing?
them? T2 Vocé consegue escutar R2 Can you listen the 80% PA IN IN
0s passos de alguém steps of anybody
entrando da sala sem entering of the room
que vocé o veja? without you see it?
T1 Vocé se sente R1 Did bother or upset 90% IN IN IN
11) Does it bother or incomodado ou you if you aren’t able
upset you if you are chateado se vocé ndo to follow a
unable to follow a consegue acompanhar conversation?
conversation? uma conversagéo?
T2 Incomoda ou R2 Does it inconvenience 85% PA PA MA

constrange o fato de
ndo conseguir manter
uma conversagéo?

or constrain the fact of
not getting to
maintain a
conversation?
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Tabela 2. continuagdo

Formulério original Tradugbes Retradugdes Al- A2- Significado geral
Significado
referencial Exam 1 Exam 2 Exam 3
12) Do you find that you T1 Vocé acha que vocé R1 Do you think that you 85% IN PA IN
are more tense and tired estd mais tenso e are more stressed or
because of your hearing cansado por causa da tiredness because of
difficulty? sua dificuldade de the hearing difficulty?
ouvir?
T2 Vocé acha que vocé R2 Do you think you have 85% IN IN IN
estd mais tenso e more tension or are
cansado por causa da more tired because of
sua dificuldade your hearing difficulty?
auditiva?
13) Do you have T1 Vocé tem dificuldade R1 Do you have any 90% IN IN IN
difficulty hearing in de ouvir em conversas difficult to hear a
group conversations? em grupo? group’s conversations?
T2 Vocé tem dificuldade R2 Do you have hearing 90% IN IN IN
auditiva em conversas difficulty in a group
em grupo? conversations?
14) Do you hear when ~ T1 Vocé escuta quando  R1 Do you hear when 95% PA IN IN
someone rings the alguém toca a someone ring the bell
doorbell or knocks the campainha ou bate na or nock on the door?
door? porta?
T2 Vocé escuta quando  R2 Do you listen when 80% PA IN IN
alguém toca a anybody ring the door
campainha ou bate na bell or does it knock
porta? on the door?
15) Do people avoid you T1 As pessoas Ihe evitam R1 Other people avoid you 100% PA IN IN
because of your hearing por causa da sua because of your hearing
difficulties? dificuldade de ouvir? difficulty?
T2 As pessoas Ihe evitam R2 Do the people avoid 90% IN IN IN
por causa das suas you because of your
dificuldades auditivas? hearing difficulties?
16) At present, would T1 No presente, vocé R1At the moment, would 95% IN IN IN
you say that you lack diria que vocé perdeu you say that you have
self-confidence because a autoconfianga por lost the self-confident
of your hearing causa do seu problema because of the hearing
difficulty? de audigéo? problem?
T2 Atualmente, vocé R2 Nowadays, do you 65% MA PA PA
acha gue vocé esta think you are less safe
menos seguro por because of your hearing
causa da sua difficulty?
dificuldade auditiva?
17) Do you find that T1 Vocé acha que embora R1 Do you think that even 85% IN IN IN
although you can hear vocé consiga escutar if you could hear
someone speaking, you alguém falando vocé someone talking you
cannot understand what nao consegue don’t understand what
they’re saying? entender o que a the person is saying?
pessoa esta dizendo?
T2 Vocé acha que apesar R2 Do you think in spite 85% IN IN IN

de escutar o que as
pessoas dizem, vocé
nao consegue
entender o que elas
estdo dizendo?

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

continua
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Formulério original Traduces

Retradugdes Al-

A2- Significado geral

Significado
referencial

Exam 1 Exam 2 Exam 3

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

tocando se estiver em
outra sala?

T2 Vocé consegue escutar
o telefone tocando se
estiver em outra sala?

T1 Vocé tem o
sentimento de estar
sendo cortado das

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

T2 Vocé jateve a
sensagao de ser
isolado das situacdes
por causa da sua
dificuldade auditiva?

20) Do you feel that your T1 Vocé sente que sua

hearing condition has an condicéo auditiva tem

influence on the uma influéncia no

relationship you have relacionamento com

with your spouse or a seu(sua)

person close to you? companheiro(a) ou
com alguma pessoa
préxima a vocé?

T2 Vocé acha que a sua
condicdo auditiva tem
influéncia no seu
relacionamento com
seu(sua)
companheiro(a) ou
com alguma pessoa
préxima a vocé?

T1 Vocé escuta o telefone R1 Do you hear the

coisas por causa da sua

100% PA
telephone ringing if you
were at other room?

R2 Do you get to listen the
telephone ringing if it
is in another room?

R1 Do you feel that you
have been cut off from
situations because of
your hearing difficulty?

90% PA

85% IN

R2 Did you already have 75% PA
the sensation of being
isolated of the
situations because of
your hearing difficulty?

R1 Do you feel that your
hear condition
interfere in the
relationship with your
partner or with
someone else close to
you?

90% IN

R2 Do you think your 100% PA
hearing condition has

influence in your

relationship with your

wife/husband or with

some close person?

IN

PA

IN
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Grafico 1. Limiares audiométricos médios dos
trabalhadores portadores de PAIRO para as orelhas
direita e esquerda.

O alfa de Cronbach estimado para os quatro
fatores da versdo em portugués do HDHS fo-
ram: 0,70 para o fator 1 (percepcéo da fala); 0,78
para o fator 2 (sons ndo verbais); e 0,56 para o
fator 3 (sofrimento interpessoal); e 0,47 para o
fator 4 (ameaga a autoimagem), todos apresen-
tados na Tabela 3.

Esta tabela também apresenta a anélise fato-
rial exploratéria que foi realizada com os vinte
itens da escala de inabilidades e handicap auditi-
vo utilizando a analise de componente principal
seguida pela rotacdo varimax. Uma solugédo de
quatro fatores emergiu, com o auxilio do Cattel’s
scree test. Essa solucdo explicou 57% da varian-
cia total.
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Ap6s a realizagdo dessa analise fatorial, ob-
servou-se que especialmente dois itens tiveram
correlagbes muito baixas com as suas dimensoes:
os itens 1 (dificuldade de acompanhar uma con-
versa normalmente) e 15 (as pessoas Ihe evitam
por causa da sua dificuldade de ouvir).

A correlagdo item-total variou de 0,12 a 0,60
para este estudo. As médias de correlacéo 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, correlac@es item-total,
autovalores, consisténcia interna e explicacdo da variancia acumulada para cada fator.

Fatores Correlagdo Alfa de Explicacdo da variancia
Item-Total ~ Cronbach (cumulativa)
F1 (percepcéo de fala) 0,70 19,0%

Pergunta 1 0,12 Autovalor= 3,6

Dificuldade de acompanhar uma conversa
Pergunta 5 0,56

Dificuldade de ouvir TV
Pergunta 9 0,60

Dificuldade de ouvir radio
Pergunta 13 0,51

Conversagdo em grupo
Pergunta 17 0,53

Ouve, mas ndo entende
F2 (sons n&o verbais)

Pergunta 2

Porta abrindo
Pergunta 6

Ouve agua fervendo
Pergunta 10

Ouve passos
Pergunta 14

Soar da campainha

Pergunta 18

Ouve o telefone tocar

F3 (sofrimento interpessoal)

Pergunta 8

Restricédo a vida social
Pergunta 12

Tensdo e cansago
Pergunta 16

Perdeu a autoconfianca
Pergunta 19

Sentimento de estar sendo cortado
Pergunta 20

Influéncia no relacionamento com companheiro

F4 (ameaga a autoimagem)
Pergunta 3

Preocupacéo que as pessoas descubram o problema

Pergunta 4

Dificil 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

0,78 34,1%
0,54 Autovalor= 2,9

0,59
0,64
0,59
0,51

0,56 46,5%
0,31 Autovalor= 2,3

0,34
0,32
0,55
0,36

0,47 57,0%
0,17 Autovalor= 2,0

0,17
0,44

0,32




Discussdo

O método de analise da equivaléncia semantica
utilizada nesta pesquisa baseou-se no proposto
por Reichenheim, Moraes e Hasselman®e Mo-
raes, Hasselmann e Reichenheim?, que inclui cin-
co etapas consecutivas: (1) traducdo do instru-
mento original, (2) retraducdo, (3) apreciacdo
formal de equivaléncia, (4) pré-teste com amos-
tra de conveniénciae (5) critica final por especia-
listas na area com elaboragédo da versdo final.

Observa-se que a disposi¢do dos limiares au-
ditivos no Gréfico 1 esta compativel com a descri-
¢do da PAIRO segundo a Portaria n® 19 do Minis-
tério do Trabalho e Emprego?, que informa que
a PAIRO é geralmente bilateral, ndo produz per-
das maiores que 40dB NA nas frequéncias baixas
e que 75dB NA nas altas, tem inicio e predomina
nas frequéncias de 3000, 4000 ou 6000 Hz, pro-
gredindo para 8000, 2000, 1000, 500 e 250 Hz.

Uma particularidade em relacéo a andlise da
consisténcia interna dos itens deve ser levada em
consideracdo: o tamanho da amostra. Prieto e
Mufiiz?®, ao citarem os padrGes de avaliagdo de
testes na Espanha, consideram que as amostras
pequenas (N<100) ndo sdo altamente recomen-
daveis para a avaliagdo dos dados psicométricos.

O estudo de validagdo interna de um instru-
mento de qualidade de vida realizado por McHor-
ney et al.?" utilizou o valor de 0,4 como ponto de
corte para descarte de medidas. Ja Pestana e Ga-
gueiro® consideram o indice de 0,6 como o mini-
mo aceitével para a confiabilidade do estudo.

Né&o ha um ponto de corte ideal para a con-
cepcdo de qualquer indicador; sendo assim, o
nivel de tolerancia aceitavel para o alfa de Cron-
bach deve ser definido pelo investigador, levando
em conta o valor obtido e a complexidade do
fendmeno que se pretende medir?,

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

Como a analise da consisténcia interna do
questionario teve, neste estudo, um carater ex-
ploratorio, pode-se considerar que a Escala de
Inabilidades e Handicap Auditivo exibiu, de for-
ma geral, uma consisténcia interna aceitavel para
a maioria dos fatores, excetuando-se o fator 4,
com valor inferior 2 0,5 (0,47).

O estudo de Hétu et al.'® (n=232) identificou
um coeficiente alfa no valor de 0,81 para o fator
1 (percepcéo de fala), 0,84 para o fator 2 (sons
nao verbais) e 0,84 para o fator 3 e 4 juntos (han-
dicap). Ja a pesquisa de Hallberg (n=101) en-

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

Apesar de os valores de alfa de Cronbach te-
rem sido menores que 0s encontrados no ins-
trumento original em inglés, isso pode ter ocor-
rido devido ao numero reduzido da amostra de
trabalhadores participantes da pesquisa e ao fato
de as perdas auditivas dos trabalhadores partici-
pantes ndo terem sido muito significativas, como
demonstrado no audiograma médio dos traba-
Ihadores (Gréfico 1).

As qualidades psicométricas dos testes devem
ser avaliadas constantemente; sendo assim, quan-
to mais informacdes sobre tais propriedades,
maior seréd a credibilidade do teste®. Essa afirma-
¢do s reitera a importancia de se realizar novos
estudos com populac@es representativas de por-
tadores de PAIRO para avaliar a adequagdo do
instrumento proposto para a cultura brasileira.

O item 15 obteve uma correlagdo muito bai-
xa com os demais itens do fator 3 (0,001), o que
resultou na sua retirada da andlise. Porém, vale
salientar que, em pesquisas futuras, sugere-se que
0 item seja mantido para verificar se este fato se
reproduz em amostras maiores e significativas
da populacdo para entdo ser pensada na sua ex-
clusdo da versdo em portugués do HDHS.

Optou-se por ndo retirar o item 1 da analise,
apesar de ter tido uma correlagdo fraca (0,12)
quando comparado com os demais itens do fa-
tor 1, ja que a questdo 1 (dificuldade de acompa-
nhar uma conversa) relaciona-se a uma pergun-
ta que provavelmente teria uma correlacdo mai-
or caso a populagdo apresentasse uma perda
auditiva mais acentuada.

Em relacdo a populagdo de estudo, em quase
todos 0s casos, excetuando-se apenas um, os tra-
balhadores possuiam a area de fala (frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz) preservada, 0 que prova-
velmente fez com que essa populagéo nédo identi-
ficasse nenhuma dificuldade em acompanhar
CONversas.

As correlagBes dos itens para o fator 4 tam-
bém se apresentaram fracas. Mais uma vez, uma
possivel justificativa para este fato seria o tama-
nho reduzido da amostra e as perdas auditivas
que ndo eram tdo acentuadas nesta populagao.

Consideragdes finais

A versdo em portugués do instrumento Hearing
Disability and Handicap Scale (HDHS) para ava-
liacdo do handicap auditivo em portadores de
PAIRO seguiu uma metodologia especifica para
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adaptacdo transcultural de instrumentos e mos-
trou-se apropriada para aplicacdo na populagédo
de trabalhadores portadores de Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido Ocupacional.

O instrumento foi considerado de facil com-
preensdo e aplicacdo e obteve, de forma geral,
confiabilidade e validade aceitaveis, consideran-
do-se o tamanho reduzido da amostra e o fato
de as perdas auditivas na populagdo nédo terem
sido muito acentuadas.

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

A disponibilizagdo de um instrumento espe-
cifico para portadores de PAIRO para o contexto
brasileiro é de grande importancia para incenti-
var e estimular a pesquisa nesse campo ainda

Colaboradores

WTG Holanda e OB Coutinho-Neto participa-
ram igualmente de todas as etapas da elabora-
¢éo do artigo.

pouco estudado no Brasil. Vale salientar que este
instrumento pode ser utilizado ainda para po-
pulagdes expostas ao ruido em geral, no intuito
de analisar as implica¢Oes psicossociais advindas
dessa exposicao.

Sendo assim, a versdo em portugués do HDHS,
denominada de Escala de Inabilidades e Handi-
cap Auditivo, soma-se aos outros instrumentos
de avaliagdo do handicap auditivo ja existentes
para possibilitar comparaces de estudos realiza-
dos no Brasil com outros feitos em outros paises.

Apenas com a disseminacéo do conhecimento
sobre o tema e com a adesdo de novos pesquisa-
dores que se podera chegar a uma escala de han-
dicap auditivo mais adequada, contribuindo prin-
cipalmente para o conhecimento e divulgacéo das
implicagBes psicossociais advindas da PAIRO, a
fim de conscientizar empregados e empregadores
da importancia de se evitar a instalagdo e progres-
sdo dessa doenca silenciosa e irreversivel.
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