Audology
Communication
Rescarch

http://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1817 ISSN 2317-6431

Propriedades psicométricas do dizziness handicap
inventory-childladolescent - versao reduzida

Psychometrics properties of the dizziness handicap inventory-
child/adolescent (DHI-CA) - short form

Maria da Gldria Canto de Sousa’, Cristina Freitas Gananca? Laise dos Santos Lobo’, Melka de Almeida Souza?,
Eduardo Pondé de Sena*

RESUMO

Introducdo: A tontura na infincia e adolescéncia interfere no
comportamento psicolégico e pode levar a consequéncias, como mau
rendimento escolar e distirbios de linguagem. Objetivo: Desenvolver
e verificar a aplicabilidade da versdo reduzida do Dizziness Handicap
Inventory-Child/Adolescent (DHI-CA) em criangas e adolescentes em
fase escolar. Métodos: Estudo metodolégico de validacdo, desenvolvido
nas unidades de ensino da rede publica municipal do Distrito Sanitdrio
Cabula/Beiru de Salvador, Bahia. Os dados foram coletados por meio
do Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent (DHI-CA) e da
proposta reduzida, denominada Dizziness Handicap Inventory Child/
Adolescent-short form (DHI-CA/SF). O DHI-CA/SF € composto de 15
questodes objetivas, divididas em subescalas correspondentes aos aspectos
emocionais, fisicos e funcionais. Resultados: A amostra foi composta
por 97 criangas e adolescentes. Destas, 69 eram do sexo feminino
(71,1%) e 28 (28,9%) eram do sexo masculino. A faixa etdria esteve
entre 7 e 15 anos, com média de 11 anos. A consisténcia interna referente
a escala total foi de 0=0,84 e 0=0,66, para a subescala funcional, 0=0,61
para a emocional e 0=0,65 para a fisica. Quanto a concordancia das
duas aplicacoes do DHI-CA/SF, foi verificado que os coeficientes de
correlac@o intraclasse, intraexaminadores, demonstraram concordancia
satisfatoria e de satisfatoria a excelente para os itens, na segunda
aplicacdo. Os valores de concordancia na segunda aplicagdo foram os
seguintes: emocional: 0,70; funcional: 0,93 e fisica: 0,80. Conclusao: A
partir do Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent DHI-CA, foi
possivel obter uma versao reduzida, denominada Dizziness Handicap
Inventory Child/Adolescent-short form (DHI/CA-SF), aplicdvel em
criangas ou adolescentes com queixas de tontura.

Palavras-chave: Tontura; Crianca; Inquéritos e Questiondrios;
Qualidade de vida; Validade dos testes

ABSTRACT

Introduction: Dizziness during childhood and adolescence interferes
with psychological behavior, and can lead to consequences such as poor
academic performance and language disorders. Purpose: To develop and
verify the applicability of the short version of the Dizziness Handicap
Inventory-Child/Adolescent (DHI-CA) in school-going children and
adolescents. Methods: A methodological validation study developed
in municipal public network teaching units of Cabula Sanitary District/
Beiru de Salvador, Bahia. Data were collected by means of the Dizziness
Handicap Inventory Child/Adolescent (DHI-CA) and proposed short
version denominated Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-
short form (DHI-CA/SF). The DHI-CA/SF is composed of 15 objective
questions divided into subscales corresponding to emotional, physical
and functional aspects. Results: The sample of 97 children and
adolescents was composed of 69 girls (71.1%) and 28 (28.9%), boys.
The age-range was from 7 to 15 years with mean age of 11 years.
Internal consistency relative to the total scale was 0=0.84; and 0=0.66
for the functional; 0=0.61, emotional, and 0=0.65 for the physical
subscale. Relative to agreement between the two applications of DHI-
CA/SF, the authors verified that the intra-examiner intraclass correlation
coefficients demonstrated satisfactory agreement, and satisfactory to
excellent agreement for the items in the second application. Agreement
values in the second application were: - emotional: 0.70; - Functional:
0.93, and Physical: 0.80. Conclusion: By means of the Dizziness
Handicap Inventory Child/Adolescent DHI-CA it was possible to
obtain a short version denominated Dizziness Handicap Inventory
Child/Adolescent-short form (DHI/CA-SF) applicable in children or
adolescents with complaints of dizziness.

Keywords: Dizziness; Child; Surveys and questionnaires; Quality of
life; Validity of tests
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INTRODUCAO

A tontura e o desequilibrio sdo os sintomas que mais afetam
negativamente o bem-estar de pacientes de ambos os sexos e
diferentes faixas etarias".

A vestibulopatia € uma afeccio que provoca uma série de
sinais e sintomas e pode acometer criangas e adolescentes®,
interferindo no comportamento psicoldgico e no rendimento
escolar®.

Os episddios de vertigem referidos pelas criancas quase
sempre devem indicar a presenca de disfuncdo vestibular.
A vertigem na crianca se manifesta de vdrias formas e suas
queixas sdo semelhantes as do adulto. Assim como nos adul-
tos, as criangas também podem apresentar perda progressiva
ou crdnica da fung¢do vestibular que afeta o desenvolvimento
do controle postural®. Entretanto, existe uma dificuldade em
diagnosticar a disfuncdo vestibular na infancia, devido a varie-
dade de sintomas apresentados, assim como pela dificuldade
em relatd-los®.

Pesquisadores® fizeram referéncia a estudos epidemio-
16gicos com criangas em idade escolar, os quais mostraram
que cerca de 15% delas ja haviam vivenciado pelo menos
um episddio de vertigem, no periodo de um ano. Os mesmos
autores destacaram indmeros estudos sobre os transtornos
mais comuns que causam vertigem e desequilibrio na crianga.
Tais publicacdes evidenciam o quanto se tem negligenciado
o sofrimento das criancas que t€m vertigem e desequilibrio,
quando comparadas as publicacdes sobre a tontura no adulto,
revelando certa inobservincia ao sofrimento causado pela
tontura, na populacao infantil.

A incapacidade provocada pela tontura, seja relacionada aos
aspectos emocional, funcional ou fisico, é de grande impor-
tancia no contexto social e pessoal do individuo, independente
da sua etiologia, uma vez que afeta consideravelmente sua
qualidade de vida®.

Preocupados em quantificar a interferéncia da tontura nas
atividades do dia a dia das criancas, pesquisadores elaboraram
o Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent (DHI-CA)®©,
a partir do Dizziness Handicap Inventory (DHI). O DHI € um
inventario destinado a medir os efeitos incapacitantes impostos
pela tontura na qualidade de vida de sujeitos adultos. A sua
utilizagdo tem o objetivo ndo sé de diagnosticar, mas também
de avaliar os efeitos do tratamento.

Atualmente, existem poucos estudos que fazem referéncia
ao DHI como ferramenta para avaliar o impacto da tontura no
paciente pedidtrico, a saber: o DHI-PC, que avalia a tontura da
crianga na perspectiva do cuidador® e o DHI-CA®, que mede
o impacto da tontura na qualidade de vida das criangas e ado-
lescentes, a fim de quantificar os efeitos impostos nas funcdes
de vida didria. Essas ferramentas podem ser incorporadas na
avaliag@o das criangas que sofrem de vertigem.

A vestibulopatia na infancia pode comprometer o desempe-
nho da crianga no ambiente escolar, afetando sua habilidade de
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comunicagdo e estado psicoldgico. As alteracdes decorrentes
desta afec¢@o levam criangas e adolescentes a falta de equili-
brio, comprometimentos na postura corporal e na coordenacao
motora, falta de aptiddo para praticar exercicios fisicos, sen-
sacdes distorcidas do préprio corpo e de objetos circundantes,
pois t€ém maior dificuldade na manutencdo da estabilidade
postural, durante a leitura. Em face da necessidade de tarefas
complexas, o desenvolvimento de habilidades comunicativas
requer capacidades linguisticas e semanticas, além de habilida-
des, como percepgdo e movimentos oculares. Sintomas como
nduseas, émese, além de quedas frequentes durante atividades
que envolvam movimento também fazem parte do cotidiano
da crianca com distdrbio vestibular®.

Considerando a natureza subjetiva das tonturas e asseguran-
do as propriedades métricas dos instrumentos de autorrelato,
estes podem ser Uteis na avaliacdo e intervencao da tontura em
criancas e adolescentes que estejam no processo de aprendi-
zagem escolar.

Neste contexto, importa destacar que, por se tratar de
criancas e adolescentes, um instrumento com um quantitativo
menor de questdes possivelmente terd suas respostas mais fi-
dedignas, vez que a capacidade de atencdo nessa faixa etdria €
limitada/reduzida. Ressalta-se, ainda, que o DHI/CA-SF, além
de proporcionar maior rapidez em sua aplicabilidade, pode ser
utilizado para triagem em escolas e/ou servigos de satude, quan-
do do relato do sintoma de tontura por criancas e adolescentes,
tendo em vista que este sintoma apresenta prevaléncia elevada
nessa faixa etdria, segundo a literatura nacional e internacional.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo desenvolver
e verificar a aplicabilidade da versdo reduzida do Dizziness
Handicap Inventory-Child/Adolescent (DHI-CA), em criancas
e adolescentes em fase escolar.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico de validacdo, desen-
volvido nas unidades de ensino da rede publica municipal
do Distrito Cabula-Beiru, no municipio do Salvador/BA,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia, sob o niimero 179.799/2013.
Os autores do comprometeram-se a utilizar as informagdes
coletadas somente para fins cientificos, mantendo os dados dos
pacientes sob sigilo, conforme as normas da Resolugao 466/12.

Ap6s consulta a base de dados da Secretaria Municipal da
Educacio (SMED) da cidade de Salvador/BA, foram identifica-
das 47 unidades escolares cadastradas no Distrito Cabula-Beiru,
com alunos na faixa etdria de 7 a 15 anos.

Das 17 escolas que efetivamente participaram desta pesqui-
sa, foram visitadas 253 turmas, porém, em razao da faixa etdria,
s6 foram abordados 5.999 escolares. Destes, 112 referiram
tontura e 97 entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), devidamente assinado.

Para a composi¢do da amostra, os alunos deveriam
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apresentar o relato de tontura de qualquer tipo, rotatéria ou ndo,

independente da frequéncia e intensidade dos episddios. Para

tanto, nao foi necessdrio o diagndstico de alterag@o vestibular

e sim do autorrelato de queixa. Durante a visita as salas de

aula, os alunos foram questionados sobre o conhecimento do

sintoma de tontura, esclarecidos das vérias possibilidades de
manifestacdes e de sua presenca. Ressalta-se que nao foram
considerados os relatos de episddios isolados de tontura.

As criangas foram submetidas a aplicacdo da proposta
da versao reduzida do Dizziness Handicap Inventory-Child/
Adolescent (DHI-CA)®. O tempo despendido para a aplicagido
do instrumento foi, em média, de 10 minutos. A coleta de dados
estendeu-se por um periodo de 12 meses. Foi realizado o reteste
da versdo reduzida do DHI/CA apés 20 dias da primeira apli-
cacdo, aproximadamente. Os alunos que apresentaram escores
elevados quando da aplicagdo do instrumento (DHI-CA), versdo
reduzida, foram orientados a consultarem um especialista, para
a devida investiga¢ao e tratamento.

O procedimento metodolégico previu as seguintes etapas:
1. Aplicacdo da versdo reduzida proposta do DHI-CA em

criangas e adolescentes com relato de tontura, para adequada

avaliacdo da consisténcia interna.

2. Reaplicacdo da versdo reduzida proposta do DHI-CA,
para avaliar a estabilidade das pontuac¢des por meio do
teste-reteste.

3. Avaliagao do grau de concordancia entre as duas aplicagdes
da versdo reduzida proposta do DHI-CA.

Para a escolha dos itens a serem extraidos do instrumento
original, o DHI-CA, foi decidido, pelos pesquisadores, que s6
o resultado da segunda aplicagdo seria considerado para ana-
lise estatistica. Para tanto, foi realizada a avalia¢do do grau de
concordancia intraexaminadores e entre os itens, tanto para o
valor total do escore, como para cada dominio do instrumento,
além da realizagdo do teste-reteste. Desta forma, foi obtido o
DHI-CA, versao reduzida, ora denominado de DHI/CA-SF,
perfazendo um total de 15 itens.

O instrumento Dizziness Handicap Inventory-Child/
Adolescent (DHI-CA)

O DHI-CA ¢ um instrumento composto de 25 questdes, or-
ganizadas em trés subescalas: funcional (nove itens), emocional
(nove itens) e fisica (sete itens). A escala de resposta varia entre
0 (ndo) e 4 (sim), contemplando, ainda, o valor intermedidrio 2
(as vezes). O escore maximo para a subescala fisica € de 28 pon-
tos, para a emocional, 36 pontos e para a funcional, 36 pontos,
totalizando 100 pontos™. Considerando o escore total, o grau
de incapacidade pode ser leve (0 a 30 pontos), moderado (30
a 60 pontos), ou severo (acima de 60 pontos)®. Considerando
as subescalas emocional e funcional, o grau de incapacidade
pode ser inexistente (0-14 pontos), revelar deficiéncia moderada
(15 a 24 pontos), ou deficiéncia grave (acima de 25 pontos).
Considerando a subescala fisica, o grau de incapacidade pode
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ser inexistente (0-9 pontos), revelar deficiéncia moderada (10
a 16 pontos), ou deficiéncia grave (acima de 17 pontos)'?. Sua
aplicagdo leva em torno de 10 a 15 minutos”.

A proposta da versdo reduzida do DHI/CA compreende
itens extraidos da escala original, sendo composta de 15 ques-
toes, organizadas em trés subescalas, sendo sete itens referentes
ao dominio funcional, trés itens ao dominio emocional e cinco
itens referentes ao dominio fisico. Tal proposta tem o mesmo
objetivo do DHI/CA, que avalia o impacto da tontura na qua-
lidade de vida das criancas e adolescentes com este sintoma,
a fim de quantificar os seus efeitos nas fun¢des de vida didria,
além de auxiliar na escolha do tratamento e avaliacdo. As res-
postas sdo registradas por meio de itens, sob as formas “ndo”,
“sim” e “as vezes”. Cada item € pontuado em uma escala que
varia entre 0 (ndo) e 4 (sim), contemplando, ainda, o valor
intermedidrio 2 (as vezes). O escore maximo para a subescala
fisica € de 16 pontos, 16 pontos para a emocional e, para a
funcional, 28 pontos, em que a medida de incapacidade dos
sintomas € obtida pela soma dos escores dos itens, variando
de 0 a 60. Escores mais elevados indicam maior desvantagem,
ou seja, quanto mais alta for a pontuac@o, mais comprometida
estd a qualidade de vida da crianga e do adolescente (Anexo 1).

Andlise estatistica

As caracteristicas dos participantes foram descritas por
meio da mediana, intervalo interquartilico, minimo e maximo.

A consisténcia interna das questdes foi medida por meio
da estatistica alpha de Cronbach.

Para as andlises seguintes, adotou-se como critério, em caso
de discordancia ou baixa consisténcia do avaliador, item a item,
pela segunda medida, considerando o fendmeno de regressao a
média. Para tanto, foi utilizado o indice Kappa ponderado?.

Para avaliagdo do grau de concordancia intraexaminadores
nas duas aplicacdes - DHI-CA e versdo reduzida - e para medir
a consisténcia das respostas dos escores totais, por dominio,
da segunda aplicacdo dos dois instrumentos, foi utilizado o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC)!12., A reproduti-
bilidade do instrumento foi analisada por meio do teste-reteste
para os itens, utilizando o calculo do indice Kappa ponderado.
Para medir a reprodutibilidade referente ao escore total dos do-
minios, foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse'".

Os procedimentos estatisticos foram realizados por meio da
estatistica descritiva com R, utilizando o programa de estatistica
com R para andlise dos resultados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 97 alunos das unidades de
ensino das escolas municipais do Distrito Cabula-Beiru. Dos
97 sujeitos, 69 eram do sexo feminino (71,1%) e 28 (28,9%)
eram do sexo masculino. A faixa etdria foi de 7 a 15 anos, com
média de 11 anos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos escores do Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-short form, em funcdo do sexo e dos dominios

Feminino Masculino
Dominios (n=69) (n=28)
Mediana |[e] Min Max Mediana |[e] Min Max
Emocional 20 12 0 36 22 14 0 34
Funcional 24 12 0 36 20 12 0 34
Fisico 18 12 0 28 16 14 0 28
Escore total 62 36 0 100 57 30 6 28

Legenda: IIQ = intervalo interquartilico; Min = minimo; Max = maximo

Os escores pontuados no DHI/CA-SF, por dominio, em
funcdo do sexo das criangas e dos adolescentes, obtidos por
meio da mediana, intervalo interquartilico, minimo e maximo
estdo apresentados na Tabela 1.

Os dados da consisténcia interna dos itens do DHI/CA-SF,
avaliada por meio do alfa de Cronbach, demonstraram que
os indices obtidos estiveram adequados, seja em termos do
alfa para a escala total (0=0,84), seja para cada uma das trés
subescalas, (0=0,66 para a subescala funcional, 0=0,61 para a
subescala emocional e 0:=0,65 para a subescala fisica).

Os valores do DHI/CA-SF, por item, estdo demonstrados
na Tabela 2

A distribui¢do dos indices de concordancia do DHI/CA e do
DHI/CA-SF estd apresentada na Tabela 3 e, para melhor visua-
lizacdo dos dados, o grifico de Bland Altmann, representado
na Figura 1, demonstra a distribuicdo da concordancia entre o
escore total do DHI/CA-SF e do DHI-CA.

Os indices de concordancia intraexaminador, entre os dois

Tabela 2. Distribuicao dos valores da reprodutibilidade, por dominio, do

Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-short form

Subescalas ICC rest (n=97)
Emocional 0,56
Funcional 0,60
Fisica 0,61

Legenda: ICC = coeficiente de correlacéo intraclasse; rest = teste-reteste

Tabela 3. Distribuicao dos indices de concordancia do Dizziness Han-
dicap Inventory Child/Adolescent e do Dizziness Handicap Inventory
Child/Adolescent-short form, por dominio

12 Aplicacao 22 Aplicacao
Subescalas IcC repst (n9=97) IcC r:st (ng=97)
Emocional 0,69 0,70
Funcional 0,91 0,93
Fisica 0,80 0,80

Legenda: ICC = coeficiente de correlacdo intraclasse; rest= teste-reteste
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Figura 1. Distribuicdo da concordancia entre o escore total do Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-short form e do Dizziness Handicap
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momentos de aplica¢do - versdo reduzida DHI/CA-SF e o
DHI-CA -, estao demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicéo dos indices de concordancia intraexaminador
nos dois momentos de aplicagéo: verséo reduzida Dizziness Handicap
Inventory Child/Adolescent-short forme o Dizziness Handicap Inventory
Child/Adolescent

Subescalas DHI/CA-SF DHI-CA
rest (n=97) ICC rest (n=97) ICC
Emocional 0,58 0,55
Funcional 0,63 0,60
Fisica 0,61 0,44

Legenda: DHI/CA-SF = Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-short
form; DHI-CA = Dizziness Handlicap Inventory Child/Adolescent; ICC = coeficiente
de correlacao intraclasse; rest = teste-reteste

DISCUSSAO

Este estudo consistiu em desenvolver e verificar a aplica-
bilidade da versao reduzida do Dizziness Handicap Inventory-
Child-Adolescente/short form (DHI/CA-SF). Para tanto, foram
realizados testes estatisticos para verificar a consisténcia inter-
na, estimar a reprodutibilidade e medir o grau de concordancia
entre o DHI-CA e o DHI/CA-SF, considerando a medida da
segunda aplicacdo.

Consisténcia interna

A consisténcia interna do DHI/CA-SF, medida pelo coe-
ficiente alfa de Cronbach, apresentou valores semelhantes,
embora menores, mas adequados, quando comparada com a
versdo original do DHI-CA®. AA semelhanca se deu tanto para
a escala total, quanto para as trés subescalas (dominios fisico,
funcional e emocional). Esta diminui¢ao pode estar relacionada
aexclusio de alguns itens do DHI-CA, uma vez que existe certa
dificuldade das criancas em precisar os sintomas da tontura,
sobretudo quando dizem respeito as questdes emocionais.

O estudo revelou que as criancas e os adolescentes do sexo
feminino apresentaram escores mais elevados nas trés subes-
calas e na escala total, quando comparados aos do sexo mas-
culino, exceto na subescala emocional. Tais dados confirmam,
parcialmente, os estudos realizados com individuos adultos,
nos quais os pacientes do sexo feminino tiveram escores mais
elevados em todas as subescalas"®. Ao comparar os escores
do DHI-CA e do DHI/CA-SF, constatou-se que, tanto as trés
subescalas, como o valor total dos escores foram mais elevados
na versdo reduzida no DHI/CA-SF.

A andlise dos dominios funcional e emocional do DHI/CA-
SF foi a que apresentou pontuacdes maiores, quando comparada
a andlise das mesmas subescalas da versdo original do DHI-CA
e quando da aplicacdo do DHI em pacientes de faixa etdria
dos 11 aos 30 anos®?. Este dado reflete a maior limitacao das
criancas, quando da restri¢do das atividades avaliadas pela su-
bescala funcional, pois as limita¢des de certas atividades levam
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as criancas a se exporem menos ao risco de aparecimento da
tontura. Da mesma forma, os aspectos investigados na escala
emocional, quando comprometidos, demonstram um possivel
prejuizo na qualidade de vida da crianga, sobretudo quanto as
preocupagdes com as alteragdes na concentragio, sensacdo de
incapacidade, depressdo, entre outros aspectos. Este dados re-
lativos ao dominio emocional vao de encontro a versao original
do DHI-CA. que foi, neste estudo, o dominio menos afetado.

A subescala fisica € avaliada por meio da relagdo entre o
aparecimento e/ou agravamento da tontura, quando da realiza-
¢ao de movimentos do corpo®. No presente estudo, a pontuagao
foi menor, quando comparada as demais subescalas e a versao
original do DHI-CA. Tal dado se contrapde a estudos'*!> que
fizeram referéncia aos aspectos fisicos como sendo os mais
comprometidos.

Ao analisar o grau de incapacidade apresentado pelas
criancas e adolescentes, a pontuacdo média da escala total do
DHI/CA-SF correspondeu a um grau moderado para criancas e
adolescentes do sexo feminino e severo para os do sexo mascu-
lino. Estes dados discordam dos encontrados no DHI-CA, que
apresentaram grau moderado para ambos os sexos. Na andlise
das subescalas, os alunos do sexo masculino tiveram grau
moderado em todas elas e os do sexo feminino apresentaram
grau severo para a subescala fisica e grau moderado para as
subescalas emocional e funcional®.

Os resultados obtidos na segunda aplicagdo da versdo
reduzida do DHI-CA demonstraram confiabilidade adequada
dos itens, por dominio, o que confirma a estabilidade do instru-
mento. Este achado concorda com os encontrados no DHI-CA
e no DHI-S®7,

Reprodutibilidade

Ao comparar os resultados do teste-reteste, por itens e dos
escores totais por dominio, com a versao original do DHI-CA,
observou-se que os valores do DHI-CA/SF foram semelhantes.
Nesta mesma andlise, quando da comparagdo com a versao
short form do DHI original (versdo americana), os resultados
também demonstraram bom nivel de reprodutibilidade, ainda
que tenha sido testado em adultos®'®. Um estudo® que de-
senvolveu um instrumento que avalia o impacto da tontura nas
criangas apresentou forte confiabilidade teste-reteste, porém, as
respostas refletiram apenas o olhar do cuidador e ndo da crianca.

Grau de concordancia

Em relacdo a concordéancia das duas aplicagdes - DHI-CA/
SF e DHI-CA -, foi verificado que os coeficientes de correlagao
intraclasse para as medidas intraexaminadores demonstraram
concordancia satisfatoria’¥. Para andlise da consisténcia entre
os dois instrumentos (DHI-CA e sua versao reduzida), foi tam-
bém utilizado o coeficiente intraclasse para as trés subescalas
(dominios fisico, funcional e emocional) e o resultado foi de
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satisfatério a excelente, quanto a consisténcia, para a segunda
aplicacdo. Tendo em vista a utiliza¢@o dos instrumentos DHI-
CA e sua versdo reduzida, sendo estes 0s Gnicos para o que se
propdem, ndo foi possivel confrontar os resultados referentes
aos aspectos supramencionados, com outros estudos.

Este estudo apresentou trés limita¢des principais. A primeira
diz respeito a inexisténcia de critérios de avaliacdo do grau de
incapacidade para tontura na faixa etdria estudada, uma vez
que foram utilizados os critérios de adultos para o estudo da
elaboragao do DHI-CA. Importante ressaltar a necessidade de
se fazer uso do roteiro para facilitar a aplica¢ao do instrumento
em criangas menores, vez que o foi melhor compreendido por
criancas na faixa etdria maior. A segunda limitacdo foi a ausén-
cia de uma medida que permitisse analisar a validade externa
do DHI-CA, a ser tomado como padrdo-ouro. Por tltimo, a
terceira limitagdo diz respeito ao tamanho da amostra, em
nimero ainda insuficiente para que se possa fazer referéncia
a essa faixa etdria, com diferentes perfis sociodemograficos.

Espera-se que estudos futuros possam, a partir deste, ultra-
passar tais limitacdes, conseguindo, ao mesmo tempo, utilizar
uma amostra mais robusta de criancas e adolescentes, para
avaliar a aplicabilidade mais ampla do instrumento.

CONCLUSAO

A partir do Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent
DHI-CA, foi possivel obter uma versao reduzida denominada
Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-short form
(DHI/CA-SF), aplicdvel em criancas e adolescentes com
queixas de tontura.
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Versao reduzida do dizziness handicap inventory-child/adolescent

Anexo 1. Dizziness Handicap Inventory Child/Adolescent-Short Form
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o - Respostas
Dominios Questdes - N -
Sim As vezes Nao
3 — Funcional Por causa das tonturas, vocé deixa de ir & escola?
. Vocé deixa de ir para os aniversarios, festas, cinema, casas de
6 — Funcional )
video games por causa da tontura?
7 — Funcional Por causa da tontura, vocé tem dificuldades para ler?
8 — Fisi Brincadeiras, esportes, andar de bicicleta, andar em brinquedos
— Fisico s .
giratérios pioram a tontura?
9 — Emocional Por causa da tontura, vocé tem medo de sair de casa?
11 — Fisico Movimentos rapidos de cabecga pioram sua tontura?
12 — Funcional Por causa da tontura, vocé deixa de ir a lugares altos?
) Por causa da tontura, fica dificil pular, correr, jogar bola, andar
14 — Funcional N
de bicicleta?
17 — Fisi Caminhar na calgada, passeio ou em chao esburacado piora a
— Fisico
tontura?
. Por causa da tontura, vocé tem dificuldade de se concentrar em
18 — Emocional .
suas atividades da escola?
19 — Funcional Por causa da tontura, vocé ndo consegue andar no escuro?
20 — Emocional Por causa da tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho (a)?
23 — Emocional Por causa da tontura, vocé fica triste, sem vontade para nada?
24 — Funcional Sua tontura atrapalha, interfere nos seus estudos?
25 — Fisico Se vocé abaixar a cabega ou o corpo, piora a tontura?
Examinador Pontuacao:
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