http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2015-1595

Adaptacao brasileira do dizziness handicap inventory
para a populacao infantil: confiabilidade dos resultados
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade dos resultados numa versdao adap-
tada do Dizziness Handicap Inventory (DHI) brasileiro para criangas.
Meétodos: (1) adaptacdo semantica do DHI, primeira versdo, para po-
pulac@o infantil; (2) apreciacdo do DHI por juizes fonoaudiélogos, para
adequacao semantica da versao adaptada; (3) aplicacio do piloto em 15
individuos para ajustes semanticos; (4) aplicagdo da versdo adaptada
do DHI, em 119 criangas com relato de tontura; (5) teste-reteste de 34
criancas. Resultados: Com relacdo ao género, verificou-se médias mais
elevadas do escore total nas criancas do género feminino. Ndo houve
associagdo entre os escores do Dizziness Handicap Inventory-Child/
Adolescent (DHI-CA) e a idade das criangas. Foram constatados indices
adequados de consisténcia interna e estabilidade dos resultados na escala
total e nas trés subescalas. Conclusao: O Dizziness Handicap Inventory-
-Child/Adolescent mostrou-se confidvel para quantificagdo do impacto da
tontura na qualidade de vida das criangas e adolescentes em fase escolar,

sendo a confiabilidade dos resultados uma primeira contribui¢ao para a

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the reliability of the results in an adapted version
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the impact of dizziness on quality of life of school-age children and
adolescents, and the reliability of results is a first contribution to the

validation of this instrument.

validac@o desse instrumento.
Keywords: Child; Questionnaire; Dizziness; Quality of life; Reprodu-
Descritores: Crianga; Questionario; Tontura; Qualidade de vida; Re- cibility

produtibilidade

Trabalho realizado na Universidade do Estado da Bahia — UNEB — Salvador (BA), Brasil, como parte da tese da primeira autora.

(1) Programa de Pés-graduagio em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas, Universidade Federal da Bahia — UFBA — Salvador (BA), Brasil.

(2) Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo, Universidade do Porto — FPCEUP — Porto (PT), Portugal.

(3) Universidade de Estado da Bahia — UNEB — Salvador (BA), Brasil.

(4) Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(5) Faculdade de Educag¢do, Universidade do Minho — UMINHO - Braga (PT), Portugal.

Financiamento: bolsa de apoio ao Doutorado, por meio do Programa de Apoio a Capacitagdo Docente (PAC) da Universidade do Estado da Bahia — UNEB;
bolsa de Programa de Doutorado Sanduiche (PDSE), concedida pelo Programa Ciéncias Sem Fronteiras.

Conflito de interesses: Nao

Contribuicao dos autores: MGCS responsavel pela coleta de dados, tabulacio e andlise, bem como pela revisao da literatura a elaboragao do artigo; OC contribuiu
na construcdo e revisdo do artigo, na andlise e tratamento dos dados, além de auxiliar na discussdo dos resultados; ANS responsdvel pela coleta e tabulacdo dos
dados; CFG colaborou na elaboragdo e revisdo do artigo; LA orientou a andlise dos dados, construcdo e revisao do artigo; EPS responsdvel pelo delineamento do
estudo, bem como elaboracdo e revisdo do artigo.

Endereco para correspondéncia: Maria da Gléria Canto de Sousa. Universidade do Estado da Bahia, Clinica Jurandy Gomes do Aragdo. R. Silveira Martins,
2555, Cabula, Salvador (BA), Brazil, CEP: 41150-000. E-mail: gcanto@uneb.br

Recebido em: 24/7/2015; Aceito em: 7/12/2015

Audiol Commun Res. 2015;20(4):327-35 327



INTRODUCAO

O equilibrio corporal depende de informagdes dos sistemas
vestibular, visual e somatossensorial. E uma funcao sensorio-
-motora, regulada pelo sistema nervoso central (SNC), que
integra essas informacdes, gerando movimentos dos olhos coor-
denados com os movimentos da cabeca, para manter a imagem
nitida”. Essas func¢des sdo fundamentais para o incremento
das habilidades motoras, possibilitando o amplo dominio, pela
crianca, do seu corpo, em diferentes atividades, como saltar,
correr, equilibrar-se em um pé sd, escrever, entre outras. Do
mesmo modo, estando a aprendizagem e o desenvolvimento
cognitivo da crianga relacionados a exploracao do mundo ao
seu redor, a atividade motora assume particular relevancia,
estando associada a conscientizag¢do de si mesma, a percepcao
do corpo e dos objetos, do espago e do tempo®.

O desequilibrio e a vertigem sdo os sintomas que mais
afetam negativamente o bem estar de pacientes de ambos os
géneros e diferentes faixas etarias®. Estudos epidemioldgicos
com criancas em idade escolar mostraram que cerca de 15%
haviam experimentado, pelo menos, um episédio de tontura
no periodo de um ano”. Diversos estudos clinicos sobre a
vestibulopatia nas criancas demonstram concordincia quanto
as suas causas primdrias. Contudo, o nimero de investigacdes
com criangas, ja publicadas, € bastante inferior ao ntimero de
publicagdes com adultos, o que revela certa negligéncia do
sofrimento causado pela tontura na populacéo infantil®.

A vestibulopatia € uma afec¢do que provoca uma série de
sinais e sintomas, tais como falta de equilibrio, alteracdes na
postura corporal e na coordenagdo motora, tontura, vertigem,
ndusea e vomito. Pode acometer criangas e adolescentes® e in-
terferir no comportamento psicoldgico e no rendimento escolar‘”.

A incapacidade provocada pela tontura, seja nos dominios
emocional, funcional ou fisico, é de grande importancia no
contexto social e pessoal do paciente, independente da sua
etiologia, uma vez que afeta, consideravelmente, sua qualidade
de vida®.

As medidas de autorrelato sobre o impacto dos sintomas
na qualidade de vida oferecem vantagens, podendo ser uma
alternativa as medidas tradicionais, baseadas em sintomas. Na
prética clinica, o uso de medidas de autorrelato assegura que
a avaliacdo e o tratamento tenham seu foco no paciente e ndo
nos sintomas®, o que aponta para maior preocupagao com a
qualidade de vida.

Com a preocupacdo de quantificar as interferéncias da
tontura nos dominios emocional, funcional e fisico, que reper-
cutem nas atividades do dia a dia, pesquisadores” elaboraram
o Dizziness Handicap Inventory (DHI). Trata-se de um ques-
tiondrio de autorrelato, que tem a finalidade de mensurar os
efeitos incapacitantes impostos pela tontura na qualidade de
vida. A sua utiliza¢do tem o objetivo ndo s6 de diagnosticar,
mas, também, de avaliar os efeitos do tratamento®. O DHI foi
elaborado a partir do Hearing Handicap Inventory for Elderly
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(HHIE), inventario destinado a medir os beneficios advindos
da amplificac@o sonora por meio da adaptagdo de prétese au-
ditiva em idosos”.

O DHI foi desenvolvido em resposta a falta de instrumentos
destinados a identificar problemas funcionais, emocionais e
fisicos, associados ao comprometimento do equilibrio. A in-
capacidade funcional se manifesta como a impossibilidade de
realizar tarefas bdsicas relacionadas a vida cotidiana no campo
profissional, ocupacional e recreativo. A incapacidade emo-
cional inclui as consequéncias psicoldgicas e/ou psiquidtricas
decorrentes de problemas orgénicos, tais como ansiedade, de-
pressdo ou panico, que alteram o desenvolvimento de atividades
do dia a dia. Por sua vez, a incapacidade fisica € definida como
um conjunto de desvantagens experimentadas pelo individuo
como resultado funcional e/ou organico da deterioragdo de um
ou mais sistemas®.

A versdo original americana do DHI? foi traduzida e
adaptada para vdrias culturas, como a persa®, e paises, como
Argentina®, Brasil!?, Portugal'?, Bulgaria'?, Japao"?,
Israel™, Alemanha'y, Ttdlia"®, Fran¢a”, Espanha'®, China"'?,
Noruega®”, Holanda®®V, Coldmbia®?, o que o torna um instru-
mento amplamente aceito®. Entretanto, ndo hd publicacdes
do DHI em uma versdo direcionada a criancas, o que limita
sua aplicabilidade, por pesquisadores, na populagado infantil.

Sinais da vestibulopatia na infancia, podem se manifestar no
ambiente escolar, afetando o desempenho da crianca, sua habili-
dade de comunicagio e estado psicoldgico, em geral. Do mesmo
modo, provocam uma série de alteragdes, que vao desde a falta
de equilibrio, mudangas na postura corporal e na coordenacio
motora, inabilidade para realizar movimentos coordenados,
concepcao imprecisa de sua propria posicao espacial, falta de
aptidao para praticar exercicios fisicos, sensacdes distorcidas
do préprio corpo e de objetos circundantes, nduseas, vOmitos
e quedas frequentes em brincadeiras que envolvam movimen-
tos, principalmente os de rotacdo. Sendo assim, criangas com
distirbio vestibular t€ém maior dificuldade na manutencio da
estabilidade postural durante a leitura, pois se trata de uma tarefa
complexa, que requer habilidades, como percep¢ao, movimentos
oculares e capacidades linguistica e semantica®.

Assegurada a qualidade métrica do inventario, este mesmo
pode servir aos objetivos de avaliacdo e intervencdo sobre
eventuais interferéncias da presenca da tontura no processo de
aprendizagem e rendimento escolar das criangas, bem como ser
util para diagndstico e terapéutica especializados.

Este estudo teve por objetivo avaliar a confiabilidade dos
resultados de uma versdo brasileira adaptada do DHI em crian-
cas na fase escolar, com queixa de tontura.

METODOS
Estudo transversal, descritivo, de carater exploratdrio,

desenvolvido em uma clinica-escola de fonoaudiologia da
cidade do Salvador, Bahia, tendo sido aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob
nimero 179.799/2013. Os autores comprometeram-se a utilizar
as informacdes coletadas somente para fins cientificos, man-
tendo os dados dos pacientes sob sigilo, conforme as normas
da Resolugao 466/12.

Para realizacdo do estudo, foi solicitada a autorizagdo do
autor do instrumento original, o Dizziness Handicap Inventory
(DHI), que foi concedida.

Com base na consulta aos dados da Secretaria Municipal
da Educacdo (SMED) da cidade de Salvador (BA), foram
identificadas 47 unidades escolares do Distrito Cabula-Beiru,
com alunos na faixa etdria de 6 a 14 anos. O total de alunos
regularmente matriculados nas unidades de ensino, durante
o estudo, foi de 11.212. Foi obtida autorizacdo formal da
Coordenadoria de Ensino e Apoio Pedagégico (CENAP), setor
da SMED, responsavel em autorizar os estudos e pesquisas no
ambito da educacdo municipal. Obtida a autorizacdo, foram
contatadas as diretorias das unidades escolares, para expla-
nacdo da finalidade e objetivos da pesquisa e assinatura do
Termo de Autorizag@o Institucional. Posteriormente, foram
realizadas as visitas nas salas de aula, para identificacdo dos
alunos com tontura. Durante as visitas, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dirigido aos pais
ou responsdveis, para assinatura daqueles que concordassem
com a participacdo das criancas na pesquisa. Foi entregue,
também, folheto explicativo sobre a tontura e sua repercussiao
na aprendizagem escolar.

Para participar do estudo, o aluno deveria apresentar o relato
de tontura de qualquer tipo, rotatéria ou ndo, e que o0 acompa-
nhasse no dia a dia, independente da frequéncia e intensidade
dos episddios. Na ocasido da visita as salas de aula, os alunos
foram questionados a respeito do conhecimento sobre o sintoma
tontura, esclarecidos das varias possibilidades de manifestacoes
e sua presenca. Uma vez identificados, os alunos que apresen-
tavam o sintoma recebiam o TCLE e o folheto explicativo, a
fim de levarem para seus pais ou responsaveis para a devida
autorizacdo. Ressalta-se que nao foram considerados os relatos
de tontura dos alunos com episddios isolados. Desta forma,
os TCLEs foram entregues para 1.105 alunos com relato de
tontura, dos quais, 119 devolveram assinados. Das 47 unidades
de ensino do Distrito Cabula-Beiru, 24 participaram do estudo.
As demais ndo foram visitadas por varios motivos, a saber: au-
séncia de gestores na unidade, faixa etdria inferior a do estudo,
ou escolas situadas em bairros muito violentos, inviabilizando
a visita e o recesso escolar (Figura 1).

Uma vez finalizada a construg¢do do Dizziness Handicap
Inventory - Child/Adolescent (DHI-CA) (Anexo 1), o instru-
mento foi aplicado a cada um dos individuos por duas bolsistas
de iniciacdo cientifica, devidamente capacitadas, demorando,
em média, dez minutos. A coleta de dados estendeu-se por oito
meses e o reteste foi realizado com um intervalo de sete dias
em relacdo a primeira coleta, a fim de evitar modificacdes no
estado geral de satde dos individuos.
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Figura 1. Descricdo da selecdo da amostra

O procedimento metodolégico compreendeu cinco etapas,

a saber:

1. Adaptacdo semantica do DHI, primeira versdo, para po-
pulacio infantil: o estudo de adaptacdo do inventario para
esta populacdo iniciou-se com a adequagdo dos itens ao
vocabuldrio das criangas e adolescente em idade escolar,
a partir da versdo para adultos do DHI, j4 traduzida para
o portugués brasileiro!'?, o que dispensou o processo de
retrotradugdo, a cargo da primeira autora (MGCS). A preo-
cupacdo foi ndo desvirtuar o sentido dos itens e, a0 mesmo
tempo, assegurar a boa compreensao das questdes, do ponto
de vista semantico, pela populagdo infantil.

2. Apreciagiao do DHI pelos juizes fonoaudidlogos, para ade-
quagdo semantica da versdo adaptada: apds elaboracdo da
versao preliminar, o questiondrio foi encaminhado a seis
fonoaudiélogos, que exerceram a funcdo de juizes, com
0 objetivo de verificar a interpretacdo e compreensao por
parte das criangas e adolescentes. Obtida a concordancia na
participag@o do estudo, por meio da assinatura do TCLE,
os fonoaudidlogos realizaram a andlise do contetido dessa
versao preliminar, avaliando a compreensdo do instrumento
como um todo e de cada questdo, isoladamente. Deveriam
responder a pergunta: “Vocé entendeu o que foi perguntado?”,
por meio da Escala Verbal Numérica (VRS), que varia entre
“0” (“nao entendi nada”) e “5” (“‘entendi perfeitamente e nao
tenho dividas”). Foi estabelecido que as respostas 0, 1,2 e
3 seriam consideradas como indicadores de compreensdo
insuficiente®. O resultado médio obtido foi 4,8, correspon-
dendo ao entendimento perfeito e sem duividas, pelo que foi
apenas necessdrio introduzir algumas alteracdes na versao
preliminar. Ao final, os autores aprovaram esta tiltima versao.

3. Aplicagdo do piloto para ajustes semanticos: a versao pre-
liminar foi aplicada em um piloto com 15 individuos com
relato de tontura, a fim de assegurar equivaléncia a versdo
original, quanto aos aspectos métricos.
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4. Aplicacdo do DHI, versao adaptada, em criancas e adoles-
centes com relato de tontura: para a adequada avaliacdo da
confiabilidade, foi aplicada a versdao adaptada do DHI em
119 individuos.

5. Aplicagdo do teste-reteste: foi avaliada a estabilidade das
pontuagdes por meio do método teste-reteste, em 34 crian-
cas e adolescentes. Para melhor andlise dos dados, no reteste
a amostra foi estratificada por faixa de idade. O reteste foi
realizado com 25 criangas de 6 a 10 anos de idade e nove
adolescentes com idades entre 11 e 14 anos.

Participantes do estudo piloto

A versao adaptada foi aplicada em um estudo piloto com-
posto por 15 individuos, com o objetivo de verificar se os itens
estavam claros para as criangas. Dos voluntarios da pesquisa
que devolveram os TCLEs assinados, foram selecionados os
15 primeiros, com relato de tontura. A pesquisadora aplicou
o DHI com as questdes adaptadas a populagdo infantil, com
0 objetivo de averiguar sua compreensdo quanto ao contetido
dos itens. Para tanto, a cada pergunta lida para as criancas e
adolescentes, a pesquisadora fracionou a questdo, de forma a
elaborar sentengas contendo acdes separadas. Desta forma, as
criangas e adolescentes precisavam compreender cada acdo,
bem como todo o contetido e sentido da sentenga. Como
exemplo, tem-se a seguinte questdo: “Virar a cabeca para cima
piora a tontura?” Desta pergunta foram obtidos os seguintes
desdobramentos: “Vocé sabe o que € tontura?”’ “Vocé sabe o
que € virar a cabega?” “Vocé sabe o que € em cima?” “Vocé
sabe o que € piorar?” O individuo tinha que responder “sim”
ou “ndo”. Muitos nao entendiam o que lhes era perguntado,
mesmo com o uso de metdforas para facilitar a compreensao
das questdes. Por exemplo: “Por causa da tontura, vocé tem
dificuldade para deitar ou levantar da cama?”’. Alguns ndo
compreendiam a palavra “dificuldade”, sendo necessario lan-
¢ar mao de sindnimos, para melhor compreensdo. Apds essa
estratégia, eles conseguiam responder a devida pergunta. O
mesmo ocorreu na questdo “Por causa da tontura, vocé acha
que ndo consegue se concentrar em suas atividades da escola?”.
Alguns ndo sabiam exatamente o que significava o vocabulo
“concentrar”. Desta forma, foi necessario, por vezes, utilizar
sindnimos ou parafrasear a pergunta feita, de modo a tornar cada
item compreensivel para alguns, em particular, os mais jovens.

Desta forma, a versdo brasileira para criancas do DHI,
versdo adaptada, denominada Dizziness Handicap Inventory-
Child/Adolescent (DHI-CA), foi finalizada (Anexo 1), tendo
sido desenvolvido, ainda, pelos autores, um roteiro norteador,
a fim de auxiliar a aplicag@o do instrumento, facilitando o uso
de estratégias para a compreensio dos questionamentos.

O instrumento Dizziness Handicap Inventory (DHI)

O DHI € um instrumento composto de 25 questdes,
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organizadas em trés subescalas: funcional (nove itens), emo-
cional (nove itens) e fisica (sete itens). A escala de resposta
varia entre 0 (“ndo0”) e 4 (“sim”), contemplando, ainda, o valor
intermedidrio 2 (“as vezes”). O escore maximo para a subescala
fisica é 28 pontos, para a emocional, 36 pontos e para a funcio-
nal, 36 pontos, totalizando 100 pontos'?. Considerando o esco-
re 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 defi-
ciéncia moderada (15 a 24 pontos), ou deficiéncia grave (acima
de 25 pontos). Considerando a subescala fisica, o grau de inca-
pacidade pode ser inexistente (0-9 pontos), revelar deficiéncia
moderada (10 a 16 pontos), ou deficiéncia grave (acima de 17
pontos)®?. Sua aplicacé@o leva em torno de 10 a 15 minutos?.

Anadlise estatistica

Foram realizados procedimentos estatisticos descritivos,
por meio de medidas de tendéncia central (média) e dispersao
(desvio padrao, minimo e maximo), além de inferenciais, tendo
sido adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Para a andlise da consisténcia interna das questdes e a
confiabilidade do instrumento, foi utilizada a estatistica Alpha
de Cronbach.

A reprodutibilidade do instrumento foi testada por meio de
uma medida de concordancia da reaplicacio do instrumento.
Para tanto, foi calculada a correlagdo para o teste-reteste, que
ocorreu em dois momentos distintos.

Para andlise da associacdo entre a pontuacdo da escala
total e das subescalas, procedeu-se ao cédlculo do coeficiente
de correlacdo de Pearson e, para andlise das diferencas entre
os géneros, utilizou-se o test-t.

Para analise dos resultados, foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM®
Statistics, versao 21( [Windows / MacOS] - Tipo de Licenca:
Campus/Site License - licengas individuais - Authorization
Code: 7469d1a2d9e2alacd049).

RESULTADOS

Quanto a aplicacdo do questiondrio, os resultados corres-
ponderam a um total de 119 individuos, sendo 46 do género
masculino (38,7%) e 73 do género feminino (61,3%). As idades
variaram entre 6 ¢ 14 anos, com média de 9,74 anos (DP=1,70)
(Tabela 1).

Para o reteste foi selecionado, por conveniéncia, um pe-
queno grupo desses individuos (n=34), sendo 14 do género
masculino (41%) e 20 do género feminino (59%), com idades
entre 6 e 14 anos (M=9,90, DP=1,70) (Tabela 2).

As andlises estatisticas dos resultados iniciaram-se pela
avaliacdo da confiabilidade, recorrendo-se, em primeiro lugar,
ao estudo da consisténcia interna dos itens (alfa de Cronbach).
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra, de acordo com o género e a idade

Caracteristicas n=119
Idade

Min-max 6-14
Média 9,74

Desvio padrao 1,70

Género — n (%)
Masculino 46 (38,7%)

Feminino 73 (61,3%)

Legenda: min = valor minimo; max = valor maximo

Os indices obtidos mostraram-se adequados, tanto em termos
do alfa para a escala total (0t=0,84), como para cada uma das
trés subescalas, ainda que mais baixos (0=0,70 para a subescala
emocional, 0.=0,66 para a subescalas funcional e 0:=0,62 para
a subescala fisica). Estes valores repetiram-se no estudo da
estabilidade, por meio das pontuagdes, pelo método do teste-re-
teste, em um intervalo de sete dias entre as duas aplica¢des. O
estudo de estabilidade revelou valores de correlagao moderados
e elevados, com diferencas nas correlacdes teste-reteste, mais
concretamente, r=0,72, p=0,000 para a escala total, r=0,50,
p=0,003 para a subescala funcional, r=0,52, p=0,002 para a
subescala emocional e r=0,69, p=0,000 para a subescala fisica
(Tabela 2).

Conforme pode-se, ainda, observar, o escore total médio
foi de 54,34 pontos (DP=20,43), correspondendo a um nivel
moderado de incapacidade. As subescalas emocional e funcio-
nal apresentaram pontuagdo média de 16,54 (DP=8,36) e de
20,17 (DP=7,98) pontos,respectivamente, correspondendo a
um grau moderado de incapacidade. Finalmente, a subescala
fisica apresentou pontuag¢do média de 13,85 (DP=6,53) pontos,
correspondendo a um grau severo de incapacidade®.

Para a apreciacdo das diferencas nas médias, segundo o
género, foi realizado o célculo do teste-t para grupos inde-
pendentes. A andlise dos resultados revelou que os individuos
do género feminino apresentaram valores superiores no es-
core total, quando comparados com os do género masculino.
Relativamente as subescalas funcional, emocional e fisica, as
criangas do género feminino também apresentaram valores
mais elevados do que as do género masculino, porém, sé na

dimensao emocional houve diferenca (Tabela 2).

Por dltimo, face aos objetivos do estudo, procedeu-se a
andlise da associag@o entre a pontuacdo na escala total e nas
subescalas e a idade dos individuos. Para o efeito, foi calculado
o coeficiente de correlagcdo de Pearson, verificando-se inexis-
téncia de associagdo: r=0,01, p=0,90; r=0,04, p=0,71; r=0,04,
p=0,70; r=-0,02, p=0,87, respectivamente, para o escore total
e as subescalas funcional, emocional e fisica.

Para minimizar a interferéncia dos adolescentes maiores
do género feminino, que, possivelmente, se encontrassem na
puberdade, a amostra foi estratificada em dois grupos, a saber:
de 6 até 10 anos e de 11 até 14 anos. Na analise dos resultados,
das 78 criangas que se encontravam na faixa de idade de 6 até
10 anos, 51 eram do género feminino e 27 do género mascu-
lino. Foi constatado que ndo houve diferenga entre os géneros
quanto a pontuagdo das subescalas, mesmo que os escores das
subescalas tenham sido mais elevados nas criangas do género
feminino. A amostra das 39 criancas que se encontravam na
faixa de idade maior, de 11 até 14 anos, foi composta por 20
adolescentes do género feminino e 19 do género masculino. A
andlise dos resultados apontou para semelhangas em relagdo
a faixa de idade menor, no que diz respeito as pontuagdes
nas subescalas e no escore total do instrumento. Entretanto,
observou-se uma diferencga nos escores da subescala emocio-
nal, decorrente de média mais elevada no subgrupo do género
feminino (Tabela 3).

O reteste da amostra estratificada por faixa de idade foi
realizado com 25 criangas na faixa de idade de 6 a 10 anos e
nove adolescentes com idades de 11 a 14 anos. As correlacdes
foram mais elevadas e favordveis a confiabilidade dos resulta-
dos do instrumento nas criang¢as mais novas. Os coeficientes
de correlacgdo teste-reteste, no grupo das criangas entre 11 e
14 anos, foram mais baixos, podendo isso explicar-se pela
menor heterogeneidade do grupo, em virtude da sua reduzida
dimensao (n=9).

DISCUSSAO

As medidas de qualidade de vida estdo sendo cada vez mais
reconhecidas como importantes indicadores de saide, quando
da avaliagdo da autopercepcio do individuo. Os estudos tém

Tabela 2. Distribuigao dos escores do DHI-CA, em fungéo do género das criangas

Teste Confiabilidade Teste-reteste
Subescalas Feminino (n=73)  Masculino (n=46) Total (n=119)
o (n=119) rest (n=25)
M (DP) M (DP) t (117) M (DP)
Emocional 17,92 (8,09) 14,35 (8,41) 2,31* 16,54 (8,36) 0,70 0,52¢
Funcional 20,99 (7,72) 18,87 (8,29) 1,42 20,17 (7,98) 0,66 0,50
Fisica 14,68 (6,61) 12,52 (0,97) 1,77 13,85 (6,53) 0,62 0,69
Total 57,92 (19,86) 48,65 (0,81) 2,46 54,34(20,43) 0,84 0,72*
*Valores significativos (p<0,05) — Coeficiente de correlagao de Pearson
Legenda: rest = coeficiente de correlagéo teste-reteste; o = alfa de Cronbach
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Tabela 3. Distribuigao dos escores do DHI-CA, em fungéo do género e grupos de faixa de idade de 6 até 10 anos e de 11 a 14 anos

Grupo de criangas dos 6 aos 10 anos de idade

S Teste Teste-reteste
Feminino (n=51) Masculino (n=27) rest (n=25)
M (DP) M (DP) t (76)
Emocional 17,76 (8,74) 14,81 (7,49) 1,49 0,70
Funcional 21,25 (7,96) 18,81 (7,81) 1,30 0,60
Fisica 15,06 (7,35) 12,74 (5,58) 1,43 0,70
Total 58,39 (21,56) 48,81 (17,70) 2,46 0,79
Grupo de criancas dos 11 aos 14 anos
Sl Teste Teste-reteste
Feminino (n=20) Masculino (n=19) rest (n=9)
M (DP) M (DP) t(37)
Emocional 18,50 (6,65) 13,68 (9,76) 1,81 0,63
Funcional 20,40 (7,18) 18,95 (9,15) ,55 0,57
Fisica 14,40 (4,28) 12,21 (7,21) 1,16 0,63
Total 57,50 (15,60) 48,42 (23,91) 1,41 0,62

Coeficiente de correlagdo de Pearson (p<0,05)
Legenda: rest = coeficiente de correlagao teste-reteste

revelado que o DHI € um instrumento de facil aplicabilidade,
confidvel e vdlido, quanto a autopercepcio da tontura por
adultos®.

O DHI tem, ainda, vantagens adicionais que incluem sua
simplicidade e relevancia de seus itens, além de considerar
os varios componentes de satde descritos pela Classificacido
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde da
Organizacao Mundial de Saide (OMS)®. O DHI nio s6 € qtil
clinicamente para avaliar a desvantagem da tontura autopercebi-
da pelo paciente®™, mas, também, para demonstrar os resultados
funcionais dos pacientes, durante">!'9 e apds o tratamento®29,

A consisténcia interna dos resultados obtidos com o
DHI-CA mostrou-se adequada e préxima dos valores do DHI
original, desenvolvido para populacdo adulta”, e dos dados
encontrados na literatura internacional®9-11-16.19.2020_ Qg valores
de consisténcia interna foram menores nas subescalas, tomando
por referéncia a versao brasileira do DHI para adultos, poden-
do estar associados a dificuldade das criangas em precisar os
sintomas da tontura nos seus autorrelatos, dada a diversidade
de sintomas presentes®. Sabe-se, ainda, que as criangas mais
jovens ndo desenvolveram linguagem necessaria para expressar
a natureza de sua tontura, o que pode dificultar investigagdo
dos sintomas, pelo especialista.

Os resultados obtidos numa segunda aplicagdo do instru-
mento mostraram adequada estabilidade das médias obtidas
nas duas aplicacdes, isto €, o reteste confirmou a estabilidade
do instrumento, quanto a consisténcia interna dos itens. Por
sua vez, as correlacdes obtidas entre as pontuacdes no teste
e no reteste ratificam a estabilidade da medida, ou seja, um
novo indicador a favor da confiabilidade dos resultados do
inventario®1520),
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O dominio funcional do DHI- CA avalia a interferéncia da
tontura na realizag¢ao de determinados movimentos dos olhos,
cabeca e corpo, com enfoque na capacidade em realizar ativi-
dades sociais, de lazer e na independéncia para o desempenho
de tarefas. No estudo em questdo, a subescala funcional foi a
que apresentou maior pontuagio, quando comparada as outras
subescalas com individuos adultos'*!'7?, resultado que confir-
ma o de outro estudo® sobre um caso clinico, que apresentou
o dominio funcional mais comprometido. Este dado reflete a
maior limitacdo das criangas, quando da restri¢do das atividades
avaliadas por essa subescala, com o intuito de reduzir o risco de
aparecimento da tontura. O estudo ainda mostrou proximidade
das pontuagdes das subescalas fisica e funcional, o que pode
dever-se ao fato de serem dominios semelhantes, quanto as
atividades de vida didria.

O dominio emocional avaliado pelo DHI-CA foi o menos
afetado, confirmando os resultados encontrados nos pacientes
adultos estudados por diversos pesquisadores®™!'%?. Nessa
subescala, os aspectos investigados, quando comprometidos,
demonstram um possivel prejuizo na qualidade de vida, gerando
frustrag¢@o, medo de sair de casa desacompanhado, ou mesmo
ficar em casa sozinho, e vergonha sobre as manifestacdes
clinicas. As preocupagdes com as alteracdes na concentracao,
sensagdo de incapacidade, mudangas nas relagdes familiares
ou sociais e depressao também interferem nas atividades do
dia a dia.

A subescala fisica do DHI-CA apresentou pontuagdes inter-
medidrias, quando comparada as demais subescalas, resultado
que também concorda com alguns estudos com individuos
adultos*?® que constataram que o desempenho das func¢des
fisicas estava comprometido nos pacientes com vertigem.
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Entretanto, autores!'*!® fizeram referéncia aos aspectos fisicos
avaliados em individuos adultos como sendo os mais compro-
metidos, o que se contrapde ao presente estudo. Os aspectos
fisicos investigados pelo DHI-CA, foram avaliados por meio
da relac@o entre o aparecimento e/ou agravamento da tontura,
quando da realizagdo de movimentos corporais®.

Quanto ao grau de incapacidade apresentado pelos indivi-
duos, a pontuagdo média do DHI-CA, bem como das subescalas
emocional e funcional, correspondeu a um grau moderado,
enquanto que a pontuacdo na subescala fisica correspondeu a
um grau severo®*?®, Estes dados vdo de encontro aos resulta-
dos observados em outro estudo com individuos adultos®, no
que diz respeito a incapacidade emocional, pois foi o dominio
menos comprometido. Por sua vez, nos pacientes com vertigem
postural paroxistica benigna, a subescala emocional apresentou
grau moderado e as subescalas funcional e fisica, grau severo,
confirmando, este ultimo, os resultados do presente estudo.

Com relacdo ao género, o estudo revelou que os individuos
do género feminino apresentaram valores mais elevados nas
trés subescalas do DHI-CA, bem como no escore total, quando
comparados aos do género masculino. Tais dados concordam
com outros estudos com individuos adultos®®, nos quais os
pacientes do género feminino tiveram escores mais elevados em
todas as subescalas. Deve-se referir que alguns estudos®?® nao
encontraram qualquer associagdo entre o género e os escores
no DHI, justificando a necessidade de mais investigacdo dessa
diferenciag@o nos resultados, em fungdo do género, e elucidagio
do seu significado.

Ao proceder a estratificacdo da faixa etdria em dois grupos,
de 6 até 10 anos e de 11 até 14 anos, nao se verificou modifica-
¢éo no resultado geral. Em estudos®®? com adultos, o fato dos
sujeitos do género feminino serem mais afetados pela tontura,
tendo maior percep¢do da desvantagem e com pontuagdo no
DHI mais elevada do que os do género masculino, € justificado
por procurarem assisténcia médica com mais frequéncia.

Por ultimo, os padrdes de correlagcdo entre os escores e a
idade dos individuos apontam para a inexisténcia de associagao.
O mesmo ocorreu em estudos anteriores®'%?® realizados com
uma populagdo de adultos.

Este estudo apresentou duas limitagdes principais. A pri-
meira diz respeito a inexisténcia de critérios de avaliacdo do
grau de incapacidade para tontura nas criancas e adolescentes,
e, por isso, foram utilizados os critérios para adultos. Importante
ressaltar a necessidade de se fazer uso do roteiro, para facilitar
a aplicag@o do instrumento nas criancas menores, vez que 0O
questiondrio foi melhor compreendido pelas criancas na faixa
etdria maior.

A segunda limitacdo foi a auséncia de uma medida que
permitisse analisar a validade externa do DHI-CA. Esperamos
que, em estudos posteriores, tais limitacdes possam ser ultrapas-
sadas, conseguindo-se, a0 mesmo tempo, utilizar uma amostra
mais robusta de criancas e adolescentes.

Acreditamos que esse instrumento de medida direcionado
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para a populacdo infantil ird ajudar a quantificar o impacto que
a tontura possa ter na vida de uma crianga, ou adolescente.
Ademais, sabe-se que os testes diagndsticos convencionais
do sistema vestibular sdo insuficientes para avaliar os efeitos
incapacitantes e/ou limitantes, impostos pela tontura. Além
disso, muitas vezes, o fato das criancas menores nio terem
desenvolvido uma linguagem necessdria para expressar a natu-
reza de sua tontura pode ser um dificultador para o especialista,
quanto a determinacdo precisa dos sintomas dessas criangas,
bem como da gravidade do problema.

Esperamos, também, que o DHI-CA, do ponto de vista
clinico, possa ser utilizado como um instrumento de avaliacao
e monitoramento do efeito terapéutico, assumindo-se como
um questiondrio de fécil aplicabilidade na faixa etdria estu-
dada, por profissionais atuantes na drea da otoneurologia e
reabilitacdo vestibular, a semelhanca do que acontece com o
DHI para adultos.

Ressalta-se, ainda, que a utilizacdo desse instrumento pode
ser de grande contribuicado, no sentido de alertar para a possivel
interferéncia no aprendizado escolar, sendo considerado apto a
recomendacio para uso na avaliacio da qualidade de vida da
populacio infantil com tontura.

CONCLUSAO

O DHI-CA mostrou-se confidvel para quantificacio do
impacto da tontura na qualidade de vida das criangas e adoles-
centes em fase escolar, sendo a confiabilidade dos resultados
uma primeira contribuicdo para a valida¢ao desse instrumento.
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Anexo 1. Proposta do DHI para populagéo infantil

Respostas
Subescalas Questdes N
Sim As vezes Nao
1 — Fisico Virar a cabega para cima piora a tontura?
2 — Emocional Por causa da tontura, vocé se sente frustrado (a)?
3 — Funcional Por causa das tonturas, vocé deixa de ir a escola?
4 — Fisico Andar no supermercado olhando as prateleiras piora a tontura?
5 — Funcional Por causa da tontura, vocé tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
6 — Funcional Vocé deixa de ir aos aniversarios, festas, cinema, casas de video games, por causa da tontura?
7 — Funcional Por causa da tontura, vocé tem dificuldades para ler?
8 — Fisico Brincadeiras, esportes, andar de bicicleta, andar em brinquedos giratorios pioram a tontura?
9 — Emocional Por causa da tontura, vocé tem medo de sair de casa?
10 — Emocional | Por causa da tontura, vocé se sente envergonhado (a) na frente de outros?
11 — Fisico Movimentos rapidos de cabega pioram sua tontura?
12 — Funcional | Por causa da tontura, vocé deixa de ir a lugares altos?
13 — Fisico Se virar na cama, quando deitado (a), piora sua tontura?
14 — Funcional | Por causa da tontura, fica dificil pular, correr, jogar bola, andar de bicicleta?
15 — Emocional | Por causa da tontura, vocé tem medo de que as pessoas pensem que vocé nao esta bem?
16 — Funcional | Por causa da tontura, é dificil para vocé andar sozinho (a)?
17 — Fisico Caminhar na calgada, passeio ou em chéo esburacado piora a tontura?
18 — Emocional | Por causa da tontura, vocé tem dificuldade de se concentrar em suas atividades da escola?
19 — Funcional | Por causa da tontura, vocé nao consegue andar no escuro?
20 — Emocional | Por causa da tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho (a)?
21 — Emocional | Por causa da tontura, vocé se sente prejudicado (a) em relagéo aos seus colegas?
22 — Emocional | Por causa da tontura, vocé briga com os amigos, colegas ou pessoas da sua familia?
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 cabeca ou o corpo, piora a tontura?
Legenda: DHI = Dizziness Handicap Inventory
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