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Resumo

O objetivo deste estudo é traduzir a Escala Analógica de Humor, para surdos usuários da língua brasileira de 
sinais (LIBRAS) e do alfabeto digital, gerando uma escala trilíngüe. A amostra de estudo foi composta de 15 
surdos que dominam o alfabeto digital e a LIBRAS e 40 ouvintes com idades entre 11 e 18 anos de ambos os 
sexos.  Após o treino prévio, os participantes preencheram uma versão da escala segundo as características 
do seu grupo: em português para o grupo-controle (ouvinte) ou em LIBRAS para o grupo experimental 
(surdos). A aplicação foi realizada em grupo. Os resultados obtidos no experimento mostraram que a escala 
analógica de humor apresentou equivalência em ambos os grupos, dado que nas suas duas versões (escala 
analógica padrão e escala traduzida), não foram detectadas diferenças estatisticamente significativas no 
índice total e nos componentes da escala: ansiedade, sedação física e sedação mental. O único fator que 
apresentou diferença estatística significativa foi o componente outros sentimentos. Tais resultados indicam 
a possibilidade do uso desta escala para estudos de ansiedade em pacientes com surdez. 

Palavras-chaves: Surdez, Língua brasileira de sinais, Ansiedade, Escala analógica de humor.
  
Abstract

The aim of the present study was to adapt the Analogic Mood Scale for hearing impaired individuals 
speaking Brazilian Sign Language (LIBRAS) and talking by the finger alphabet, yielding a bilingual scale. 
The sample of Study was composed of 15 hearing impaired individuals talking by the finger alphabet and 
LIBRAS and 40 normal hearing individuals aged 11 to 18 years of both genders. After previous training, 
the participants filled a version of the scale according to the characteristics of their group, in Portuguese or 
in LIBRAS. The scales were applied in group. The results showed that both versions of the analogue mood 
scale were equivalent, because no-statistical significant differences in the total index and in the components 
of the scale (anxiety, physical sedation and mental sedation) were related. The only factor presenting 
statistically significant difference was the presence of other feelings. Such results suggest the possibility of 
use of this scale for studies of anxiety among hearing impaired patients.

Key-words: Hearing impaired, Brazilian Sign Language, Anxiety, Analogue mood scale.
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Introdução
      

   Teoricamente, a deficiência auditiva 
ou surdez permanente é definida como uma 
perda auditiva bilateral, caracterizada por 
limiares auditivos superiores a 40 Decibéis 
(dB) no melhor ouvido, nas freqüências de 
500, 1000, �000 e 4000 Hz, sem uso da próte-
se auditiva, atingindo cerca de um em cada 
1000 recém-nascidos. Este valor se eleva para 
�0 a 40 em cada 1000 se consideradas apenas 
crianças internadas em Unidades de Cuidado 
Intensivo Neonatais. (Oliveira, Castro & Ri-
beiro, �00�).

   As causas da surdez podem ser ge-
néticas e não-genéticas, sendo as genéticas 
responsáveis por um terço a metade dos ca-
sos. Há ainda � a �0% de casos em que não é 
possível classificar a surdez, denominada en-
tão surdez neurossensorial de etiologia des-
conhecida (Oliveira, Castro & Ribeiro, �00�; 
Freeman, Cardin & Boese, 1999).
            A classificação da surdez, de acordo 
com o nível lesional, se divide em: surdez de 
transmissão e surdez neurossensorial, sendo a 
primeira associada à distorção auditiva e sem 
perdas superiores a 60 dB. Já a surdez neu-
rossensorial causa distorção da sensação au-
ditiva dificilmente compensável, sendo uma 
das causas mais comuns de surdez profunda, 
necessitando de uma readaptação específica 
como implante coclear ou aparelho de adap-
tação sonora individual (Oliveira, Castro & 
Ribeiro, �00�). 
        Independentemente da forma de clas-
sificação, um fato inerente a surdez é a im-
possibilidade de detecção da fala humana, to-
tal ou parcialmente, e este é o maior impacto 
na vida do indivíduo surdo, pois interfere na 
interação social e na principal forma de aces-
so ao conhecimento, que é a interação verbal 
(Fernandes, �006). Para contornar tal proble-
ma, três filosofias educacionais são utilizadas 
na educação de surdos: oralismo, comunica-
ção total e bilingüismo.

O oralismo tem como principal obje-
tivo, o desenvolvimento da língua oral por 
parte da criança surda, como forma de comu-

nicação, possibilitando sua interação com os 
meios sociais gerais, compostos de pessoas 
não surdas e que não dominam linguagem de 
sinais (Civitella, �001).

Na comunicação total, o desenvolvi-
mento da língua oral da criança surda é im-
portante, mas (em oposição ao oralismo) não 
deve ser o objetivo principal da reabilitação, 
devendo-se considerar os aspectos cogniti-
vos, emocionais e sociais do desenvolvimento 
da criança (Goldfeld, 1997). Utilizam-se técni-
cas e recursos para garantir a comunicação, 
sem excluir nenhuma forma de comunicação, 
podendo utilizar a linguagem oral, de sinais, 
datiologia ou a combinação destas (Ciccone, 
1996).   
        Outra filosofia proposta para a educa-
ção de surdos é bilingüismo. Na década de 80, 
surgiram os primeiros estudos baseados na 
filosofia bilíngüe que tem como principal ob-
jetivo o desenvolvimento cognitivo-lingüísti-
co da criança surda, equivalente ao da criança 
ouvinte (Lacerda, 1998). Para compreensão 
da proposta bilingüista, deve-se considerar 
que a criança ouvinte, desde seu nascimento, 
está exposta à língua oral, adquirindo, dessa 
maneira, a língua naturalmente, realizando 
trocas comunicativas, vivenciando situações 
do seu ambiente, desenvolvendo uma lín-
gua efetiva, o que não ocorre com a criança 
surda exposta somente à língua oral (Dizeu 
& Caporali, �005). Portanto, a criança surda 
deve adquirir duas línguas: a primeira é a 
língua de sinais, que lhe permitirá aprender 
a segunda língua que será a língua oficial do 
seu país, e poderá ser na modalidade escrita 
ou oral (Goldfeld, 1997).Assim, o bilingüismo 
pode ser dividido em duas abordagens: 1) bi-
lingüismo: língua de sinais e língua oral; e �) 
bilingüismo: língua de sinais e língua escrita. 
Ambas, no entanto, consideram a importân-
cia da língua de sinais para o desenvolvimen-
to da criança surda (Goldfeld, 1996). 
        Na abordagem língua de sinais e lín-
gua oral, o acesso à língua de sinais ocorre 
naturalmente por meio da interação comuni-
cativa da criança surda com o adulto surdo. A 
língua oral é aprendida como segunda língua 
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junto a um adulto ouvinte (Ruschel, 1999). 
 Uma proposta bilíngüe para surdos 
necessita da utilização de uma língua de si-
nais própria da comunidade surda. No Brasil, 
esta se denomina LIBRAS (Língua Brasileira 
de Sinais), pois os sinais que designam as 
propriedades lingüísticas variam de cultura 
para cultura (Quadros, 1997). 
 A LIBRAS é considerada uma língua 
por possuir estrutura e gramática própria, 
considerando o conceito de língua como um 
conjunto de convenções necessárias adotadas 
por uma comunidade (Saussure, 1987). Nas 
línguas orais auditivas, os elementos comu-
nicativos são chamados palavras, e na língua 
de sinais, os itens lexicais recebem o nome de 
sinais. A diferença da língua de sinais é sua 
modalidade espaço-visual, ou seja, o uso des-
sa língua se dá por meio da visão e da utili-
zação dos movimentos no espaço. Os sinais 
são formados pela interação de movimentos 
das mãos com suas formas, e dos pontos no 
espaço ou no corpo onde estes movimentos 
são feitos (Quadros, 1997).
          Os estudos que mostram as dificulda-
des de aprendizagem do surdo, decorrentes 
da dificuldade de comunicação, são muitos.
        Em 1995, a FENEIS (Federação Nacio-
nal de Educação para Surdos) realizou uma 
pesquisa e constatou que, no Brasil, somente 
5% da população surda atingem a universi-
dade e a maioria tem dificuldades com o por-
tuguês escrito (Salles, Faustich, Carvalho & 
Ramos, �004), apresentando muitos anos de 
vida escolar nas séries iniciais, sem uma pro-
dução escrita compatível com a série, além de 
defasagem em outras áreas (Salles, Faustich, 
Carvalho & Ramos, �004).
         Esta realidade educacional do surdo 
ocorre pela falta de capacitação do professor 
da sala regular para trabalhar com o aluno 
surdo (Strobel, 2006). Góes e Tartuci (2002) 
descreveram essa simulação da aprendiza-
gem do surdo, e identificaram o aluno surdo 
como mero reprodutor dos rituais educacio-
nais para ocupar um lugar dentro da sala de 
aula.
         Considerando também que as intera-

ções no ambiente escolar são realizadas pela 
oralidade, o aluno surdo encontra-se em des-
vantagem quanto ao acesso às informações e 
à aprendizagem, o que leva à simulação da 
aprendizagem (Fernandes, 2006). Esta difi-
culdade lingüística (LIBRAS X Português) no 
ambiente escolar tem levado o aluno surdo a 
comportamentos inadequados em sala e aula 
e à evasão (Fernandes, �006).     Strobel (�006) 
realizou uma revisão histórica da inclusão do 
surdo e concluiu que o aluno surdo, com sua 
diferença lingüística que não é respeitada no 
ambiente escolar, não está incluso, e sim se 
adaptando forçadamente ao dia-a-dia da sala 
de aula. 
         Fernandes (�006), em sua pesquisa em 
práticas de letramento na educação bilíngüe 
para surdos, observou que o professor se uti-
liza das mesmas estratégias de alfabetização 
com o aluno surdo e o ouvinte. Dessa manei-
ra, a aprendizagem continua distante da reali-
dade do aluno surdo. Diante das dificuldades 
de aprendizagem, o aluno surdo utiliza-se de 
estratégias de confronto na sala de aula, tais 
como agressividade, indisciplina, e outras.
          Em razão disso, várias pesquisas são 
realizadas para identificar os sentimentos de-
sagradáveis no surdo, porém sem a aplicação 
de um material sistematizado para avaliar 
estes sentimentos. Portanto, a tradução da 
escala analógica de humor para surdos em 
língua de sinais e alfabeto digital auxiliaria 
na avaliação dessa população. Para tanto, se 
faz necessária uma breve descrição da escala 
a ser adaptada. 

Escala Analógica de Humor

 As escalas de auto-avaliação são ins-
trumentos usados para medir estados subje-
tivos, sendo, em geral, preenchidas pelo pró-
prio sujeito e podem ser de natureza discreta 
ou analógica. Na primeira, o sujeito assinala 
categorias intervalais ou qualidades de seu 
estado (por exemplo: pouco, às vezes, mui-
to, quase sempre, quase nunca, bastante). Na 
segunda, o sujeito assinala numa linha reta 
contínua que supostamente representa toda 
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gama daquela situação (Guimarães, 1998).
As escalas analógicas visuais têm 

sido utilizadas para avaliar diversos aspectos 
subjetivos, entre eles a ansiedade, tanto em 
pacientes ansiosos quanto em pacientes sub-
metidos à situação diversa: como reações de 
estudantes a exames (Kidson & Hornblom, 
1982).

A escala analógica de humor é lar-
gamente utilizada no Brasil (Del Porto et al., 
1983; Guimarães et. al., 1987; Zuardi & Kar-
niol, 1981; Zwicker, 1985; Guimarães et al., 
1987; Zuardi et al., 1993; Hetem et al., 1996), 
sendo originalmente proposta por Noris 
(1971), em inglês. Possui 16 itens, cada qual 
composto de uma linha reta de 100 mm que 
liga dois sentimentos opostos.  Estes itens 
foram originalmente agrupados de forma 
intuitiva, em quatro fatores: (tranqüilização, 
sedação física, sedação mental e outros senti-
mentos e atitudes).

 A escala analógica de humor foi 
traduzida e validada para o português por 
Zuardi e Kardiol (1981) que, com o objetivo 
de validar a tradução, reproduziram o traba-
lho de Bond e Lander (1974). Nesse trabalho, 
Bond e Lader submeteram à escala analógica 
de humor 500 voluntários e concluíram, na 
análise fatorial das respostas, que os itens po-
deriam ser agrupados em três fatores, deno-
minados - com base nos itens de maior peso 
- de tranqüilização, sedação e contentamento. 
Zuardi e Kaniol observaram que, diferente-
mente do trabalho original de Bond e Lader, 
as respostas dos 540 estudantes universitá-
rios brasileiros submetidos à escala no Brasil 
concentraram-se nos extremos da escala, isto 
é, estes resultados impossibilitaram a análise 
paramétrica e também diminuíram a sensibi-
lidade da escala de aferir estados de humor/ 
emocionais (Guimarães, 1998). 

Del Porto et al. (1983) presumiram que 
a diferença entre os dados brasileiros e os 
ingleses seria devida à má interpretação das 
instruções de preenchimento da escala. Rea-
plicaram a escala em 4�6 estudantes universi-
tários, ampliando e detalhando as instruções 
originais e obtiveram respostas com tendên-

cia central (Guimarães, 1998).
 Gorenstein (1984) considera que um 

treino prévio para o preenchimento da escala 
é fundamental.  Além das instruções escritas, 
eles recebem instruções orais, com exemplos 
práticos sobre a escala. Na instrução oral, é 
enfatizado, como propôs Del Porto (1983), 
que o extremo de cada linha deve se consi-
derado como equivalente ao máximo que se 
pode sentir naquele item, e que o centro da 
escala deve equivaler a seu estado habitual. 
       Guimarães et al. (1998), em outro estu-
do, concluíram que, após este treino prévio, 
o preenchimento da escala analógica de hu-
mor teve uma distribuição dos escores com 
tendência central. Uma dificuldade encontra-
da no uso da escala analógica de humor é em 
relação ao agrupamento dos itens. Em 1993, 
Zuardi et al. realizaram uma análise fatorial 
dos resultados do preenchimento da escala 
em situação basal com 90 voluntários. Agru-
param os seis itens da escala em quatro fa-
tores, de acordo com seus pesos relativos, e 
cada fator foi denominado com uma nomen-
clatura original (Zuardi et al.,1993). Essa é a 
divisão que foi utilizada neste trabalho e que 
é descrita no quadro 1. 
        Diversos trabalhos brasileiros (Gui-
marães et al., 1987; Zuardi et al., 1993; Hetem 
et al., 1996) indicam que a escala analógica de 
humor tem sido mais sensível para detectar 
efeitos de drogas na ansiedade, do que ou-
Quadro 1 – Elementos constituintes da escala analógica

 

de humor, conforme Zuardi et al, 1993.
1- Ansiedade:

�-calmo agitado
10-relaxado tenso
8-tranqüilo preocupado

2- Sedação física:
9-perspicaz raciocínio difícil

1�-capaz incapaz
6-dinâmico apático

4-com idéias claras confuso
16-sociável retraído

5-ágil desajeitado
�-forte fraco

3- Sedação mental:
1- alerta sonolento

11-atento distraído
4-Outros sentimentos:

15-interessado desinteressado
14-amistoso hostil

1�-alegre triste
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tras escalas como o IDATE I (Índice de ansie-
dade Traço-Estado).  Esses resultados estão 
de acordo com a literatura internacional em 
que tal diferença de sensibilidade também 
é narrada (Egan et al., 1992; Kapezinki et al., 
1994; Brown, 1990). Portanto, considerando 
a maior sensibilidade da EAH para medir a 
ansiedade, a dificuldade de se encontrar ma-
terial adaptado para surdos e de leitura desta 
população de surdos, bem como o fato de que 
o IDATE exige mais domínio da língua portu-
guesa do que a escala analógica de humor - e 
que o surdo tem dificuldade de leitura e es-
crita -, este trabalho optou por adaptar a EAH 
em detrimento de outras escalas utilizadas no 
Brasil. 

Objetivo

         Traduzir a Escala Analógica de Hu-
mor para surdos usuários de LIBRAS, utili-
zando o alfabeto digital e LIBRAS, gerando 
uma escala trilíngüe (português, LIBRAS e 
alfabeto digital) e testar esta escala traduzida, 
para comparar a ansiedade relatada entre não 
surdos e surdos falantes de LIBRAS 

Método

Participantes
Participaram deste estudo 55 sujeitos, 

divididos em dois grupos. O Grupo Experi-
mental foi composto de 15 surdos, de ambos 
os sexos, que utilizavam a Língua Brasileira 
de Sinais (LIBRAS), e que dominavam o alfa-
beto digital (idade 11-18 anos), matriculados 
em um programa de reabilitação da cidade de 
Bauru-SP. O grupo-controle foi composto de 
40 ouvintes matriculados em uma escola pú-
blica da cidade de Bauru.

Instrumentos
Escala Analógica de Humor (EAH) 

e Escala Analógica de Humor- traduzida 
em LIBRAS, constituem-se numa escala de 
auto–aplicação, composta por 16 itens, cada 
qual composto por uma linha reta de 100 mm 
ligando dois adjetivos de sentidos opostos. 

Esta foi aplicada em duas versões: uma, com 
palavras; outra, composta pelo alfabeto digi-
tal e LIBRAS, conforme apresentado por Ca-
povilla (Capovilla & Raphael, �001). 

Procedimento
Foi realizado, em ambos os grupos, 

um treino prévio na escola do grupo-controle 
e no programa de reabilitação no grupo ex-
perimental, para o preenchimento da escala. 
Neste, além das instruções escritas, foram da-
das orientações orais e em LIBRAS, segundo 
a característica do grupo, com exemplos para 
explicar o significado das palavras utilizadas 
na escala, enfatizando que o extremo de cada 
linha devia ser considerado o máximo que se 
podia sentir naquele item, e que o centro da 
escala devia equivaler ao estado habitual.
         No grupo-controle, a aplicação foi rea-
lizada em grupo numa sala da própria escola. 
Os alunos foram selecionados aleatoriamente 
entre as classes, seguindo somente critérios 
de idade e série cursada, para falantes e, para 
surdos, idade e domínio do alfabeto digital 
e de LIBRAS. Após o treino-prévio, os parti-
cipantes preencheram uma versão da escala 
segundo seu grupo: em português, para fa-
lantes ouvintes, ou LIBRAS, para os surdos.
        A instrução oral dada foi: “Esta é uma 
escala composta por 16 itens, contento dois 
adjetivos de sentido oposto, ligados por uma 
linha. Os extremos de cada linha represen-
tam o grau máximo de seu estado. Você deve 
fazer um marco em qualquer lugar da linha 
representando o seu estado atual”. Esta ins-
trução oral foi adaptada conforme a idade e 
escolaridade dos participantes. A mesma ins-
trução foi dada ao grupo surdos em LIBRAS.

Análise estatística
Os dados foram analisados por ANO-

VA de uma via (grupos: falantes e surdos) 
seguido de teste de hipótese (Tukey) quando 
necessário. 

Resultados

      A Figura 1 apresenta os dados resul-
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tantes da aplicação da escala analógica de hu-
mor em suas duas versões, nos dois grupos.
       A observação do score total indica 
que o grupo-controle apresentou uma ansie-
dade moderada, por volta de 70 pontos, com 
um desvio-padrão de cerca de �0 pontos. O 
grupo surdo, para o qual foi apresentada a es-
cala modificada, apresentou uma ansiedade 
relatada de cerca de 50 pontos, menor que o 
grupo-controle, mas com um desvio-padrão 
muito maior. A análise estatística entre os 
grupos, apesar dessa diferença, não se mos-
trou estatisticamente significante [F(1,53) =0, 
0459, p=0, 831].
        Na análise dos fatores constituintes 
da ansiedade, pôde-se observar que o grupo-
controle apresentou índices de ansiedade por 
volta dos �0 pontos, com desvio-padrão de 
aproximadamente 10 pontos. O grupo experi-
mental apresentou a ansiedade de 10 pontos e 
um desvio-padrão de cerca de 10 pontos; por-
tanto, o grupo experimental apresentou a an-
siedade relatada menor que a do grupo-con-
trole, mas com desvio-padrão igual. Porém, 
esta diferença no fator ansiedade também 
não se mostrou estatisticamente significante 
[F(1,53) =0, 133, p=0, 717]. 
        No fator sedação física, pôde-se ob-
servar, na análise dos resultados, que o gru-
po-controle apresentou aproximadamente 40 
pontos e um desvio-padrão de cerca de 10 
pontos. O grupo experimental para este fator 
apresentou cerca de �0 pontos e um desvio-
padrão de �0 pontos. Neste fator, sedação fí-
sica, pôde-se observar uma diferença no des-
vio-padrão maior no grupo experimental. Na 
análise estatística, esta diferença não é signifi-
cante [F(1,53) =2, 762, p= 0, 102].
         Já no fator sedação mental, pôde-se 
observar que o grupo-controle e o grupo ex-
perimental apresentaram os mesmos valores 
e o mesmo desvio-padrão. Não houve dife-
rença, neste fator, entre os grupos. Estatistica-
mente, esta diferença também não foi signifi-
cante [F(1,53) =1, 302, p=0, 259].
         No fator outros sentimentos, pu-
deram-se observar diferenças em relação 
aos demais fatores. Neste fator, o grupo 

experimental apresentou maior valor que o 
grupo-controle. Nos outros fatores, o grupo-
controle sempre apresentou índices maiores, 
o desvio-padrão também foi maior no grupo 
experimental. Este também foi o único fator 
que apresentou diferença estatisticamente 
significativa [F= (1,53) =9, 528, p=0, 003]. 

Discussão

Pôde-se observar ausência de diferen-
ça no índice total e nos fatores componentes 
da escala, a saber: ansiedade, sedação física 
e sedação mental, entre o grupo-controle e o 
grupo experimental. A única diferença esta-
tisticamente significativa ocorreu em outros 
sentimentos, e também foi o único fator em 
que o grupo experimental apresentou maior 
valor. Isso provavelmente se explica pelo fato 
de o grupo experimental ter familiaridade 
com a experimentadora e com o ambiente da 
aplicação da escala em relação ao grupo-con-
trole.
        Dessa forma, pode-se considerar que 
a escala analógica de humor traduzida equi-
vale à escala analógica de humor padrão para 
medir a ansiedade na amostra estudada.
         Portanto, considerando os objetivos 
deste trabalho, pode-se considerar que a es-
cala analógica de humor traduzida não apre-
sentou diferenças estatísticas ao mensurar a 
ansiedade em relação à escala-padrão, per-
mitindo seu uso como medida de ansiedade 
nesta população.  

 

dados da EAH 

 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

10
0 

soma ansieda
dedeed
e 

Sedação física  
ffffffísicafisica 

Sedação mental outros sentimentos 

fatores 
sc

or
e 

surdos controle 
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Considerações finais

        O estudo de instrumentos psicológi-
cos utilizados para avaliação e diagnóstico 
é fundamental para a prática do psicólogo, 
considerando que as avaliações e os diagnós-
ticos devem ser confiáveis e precisos para a 
atuação profissional (Noronha et al., �00�) 
- sendo indispensáveis para nortear as deci-
sões, ou seja, eles orientam uma ação segura 
e adequada do trabalho do psicólogo (Noro-
nha, �00�). 

Testes e escalas são instrumentos de 
medida importantes na avaliação e no diag-
nóstico psicológico para investigar compor-
tamentos e devem ajudar a identificar as ca-
racterísticas do sujeito (Oliveira et al., �005). 
Autores, como Wechsler (1999), apontam di-
ficuldades na utilização de teste na avaliação 
e diagnóstico psicológico, porque os mesmos 
não estão adaptados à realidade e populações 
brasileiras, muito menos a de portadores de 
necessidades especiais.
         Embora, atualmente, pesquisas em 

universidades estejam sendo realizadas para 
investigar os parâmetros psicométricos dos 
testes para obter instrumentos mais confiá-
veis e de qualidade melhor (Noronha, �00�), 
tal movimento não se direciona para os porta-
dores de necessidades especiais, como surdos 
e cegos. 
        Portanto, o uso e a importância de ins-
trumentos na avaliação e diagnóstico psico-
lógicos são indiscutíveis, e a necessidade de 
adaptação destes instrumentos é de interesse 
científico. Este trabalho demonstrou a impor-
tância da possibilidade de se traduzirem esca-
las e testes para surdos, que muitas vezes têm 
suas avaliações e diagnósticos prejudicados 
pela falta de material adequado. A possibili-
dade de adaptação pode tornar as pesquisas, 
nesta área, reaplicáveis e propiciar um diag-
nóstico mais fidedigno no trabalho prático do 
psicólogo que atende surdos.  Dessa forma, 
a adaptação de escalas padronizadas para as 
populações com necessidades especiais se 
mostra uma rica linha de pesquisa a ser de-
senvolvida pelos psicólogos brasileiros.
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