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RESUMO

O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) é um instrumento que
avalia funcao e sintomas no membro superior sob a perspectiva do paciente. Trata-
se de um instrumento que, independente da afeccédo ou de sua localizagéo, avalia o
membro superior enquanto uma unidade funcional. Ja traduzido para diversos
idiomas mostra-se valido e confiavel e tem sido utilizado em estudos de desfecho
clinico como medida de funcao. As propriedades psicométricas analisadas no estudo
que constituiu a versao traduzida e adaptada do instrumento para o portugués foram
confiabilidade inter e intra-examinador em pacientes com artrite reumatéide. O
presente estudo analisa o comportamento dos itens da versdo do DASH traduzida e
validada para o portugués em amostra constituida por pacientes com doencga cronica
ou aguda, uni ou bilateralmente, no membro superior. Foi realizado um estudo
metodolégico em amostra de 309 pacientes apresentando LER/DORT ou fraturas
prévias, constituindo duas subamostras. Foram realizadas anadlise fatorial de
componentes principais e analise fatorial discriminante. As subamostras
apresentaram diferencgas significativas tanto no escore médio do instrumento quanto
relacionadas a sexo, idade, condicdo de trabalho e localizacdo da lesdo. O KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) e o teste de Bartlett (Bartlett Test of Spherricity) mostraram boa
adequacao dos dados a andlise fatorial, que identificou 3 fatores com alphas de
Cronbach entre 0,77 e 0,94 explicando 59% da variancia na amostra total. Foram
observadas fortes correlacdes positivas e negativas entre os itens do instrumento. A
analise discriminante classificou adequadamente 93% dos pacientes conforme o
grupo de origem e identificou onze itens com poder discriminante entre os grupos,

que informam sobre sintomas e fungédo (dimenséao fisica). Neste estudo, o DASH



revelou-se uma medida vélida e confiavel na identificacdo de diferentes niveis de
funcdo e grupos de diagnésticos, possibilitando discriminagdo e observagao

comparativa do comportamento de seus itens nas subamostras estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: DASH, analise fatorial, funcao dos membros superiores.



ABSTRACT

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) is a tool that assesses
function and symptoms in the upper limbs from the patient's perspective. It is an
instrument that evaluates the upper limb as a functional unit, regardless of the
affliction or its location. It has been translated into a number of languages and has
proven to be valid and reliable. It has also been used as a function measure in
clinical outcome studies. Inter and intra-examiner reliability in patients with
rheumatoid arthritis constituted the psychometric properties analyzed. The present
study analyzed the behavior of the items on the translated and validated Portuguese
version of DASH in a sample composed of patients with chronic or acute iliness in the
upper limb or limbs. A methodological study was carried out on a sample of 309
patients with repetitive strain injury or previous fractures, constituting two sub-
samples. Principal component factorial analysis and discriminative factorial analysis
were performed. The sub-samples presented significant differences in average
scores regarding gender, age, working condition and location of injury. The KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) Test and Bartlett Test (Bartlett Test of Sphericity) showed
adequate adaptation of the data to the factorial analysis, which identified 3 factors
with Cronbach alphas between 0.77 and 0.94, explaining 59% of the variance in the
overall sample. Strong positive and negative correlations were observed among the
items of the instrument. The discriminative analysis adequately classified 93% of the
patients regarding group of origin and identified eleven items with a discriminative
power between groups of individuals who reported symptoms and function (physical
dimension). In the present study, DASH proved to be a valid, reliable measure in the

identification of different degrees of function and diagnostic groups, enabling
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discrimination and comparative observation of the behavior of the items in the sub-

samples studied.

KEY WORDS: DASH, factorial analysis, function of the upper limbs.
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1. INTRODUCAO

No campo da reabilitacdo tém sido observadas inovacbes importantes
para a pesquisa e para a atuacao profissional. Diversos fatores parecem atuar em
conjunto, conduzindo a area a uma mudangca na abordagem do processo saude-
doenca.

A crescente incidéncia e freqiéncia de doencas crénicas, combinada com
o0 aumento do numero de pacientes que evoluem com processos de disfuncéo de
longa duragéo, em parte atribuidos ao envelhecimento populacional, tem constituido
nova demanda para os servicos de saude em geral. Na busca de uma assisténcia
adequada as necessidades dessas pessoas, a completa restauracdo da fungéo
pode ndo ser a meta mais adequada. As diferentes profissbes que conformam a
reabilitagdo tém identificado a necessidade de um modelo tedérico e de novas
praticas ao lidar com tais clientes (RUSSEL et al., 2002).

A assisténcia com énfase somente no tratamento e cura da doenca
baseada no modelo médico passou a orientar-se também no sentido de desvelar
como a doenga afeta o individuo nos niveis funcional e social. O modelo proposto
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), que unifica o conceito de funcdo e
disfuncéo, propée uma taxonomia comum para a classificacdo do impacto da doenca
na vida do individuo, auxiliando no estabelecimento de metas na reabilitacao
(HAGLUND et al., 2003, SAMPAIO et al., 2002; LAW, 2002). Neste contexto, a
necessidade de medidas funcionais adequadas torna-se aparente na clinica e na

pesquisa para determinar indenizagbes, predizer resultados, planejar readaptacao



funcional, indicar medidas de tratamento e de mudangas funcionais (HEINEMANN et
al., 1993; JOHNSTON et al., 1992)

Profissionais que prestam assisténcia na area da saude estdo sendo
solicitados a demonstrar a efetividade de suas intervencdes diante de uma clientela
com demanda crescente por qualidade (LAW, 2002). Segundo Law et al. (1998),
“clientes esperam intervengcées que sejam efetivas, oferecidas por terapeutas
competentes e adequadas as suas necessidades e escolhas”.

Na Terapia Ocupacional, a importancia da pratica baseada em evidéncias
cientificas tem sido uma afirmacéo freqlientemente encontrada na literatura (USTUN
et al., 2003; SAMPAIO et al., 2002; LAW, 2002; LAW et al. 2001, LAW et al., 1998,
BANNINGAN, 1997, GILLETTE, 1991). Sua importancia acompanha o processo de
mudangas pelo qual o campo da reabilitacao tem passado na oferta de intervengdes
em resposta as demandas que se apresentam. A necessidade de evidéncias que
comprovem a efetividade das intervengdées da Terapia Ocupacional constitui um
desafio para a pesquisa (LAW et al., 1998).

Na sistematizagdo da pratica, a partir do modelo biopsicosocial proposto
pela OMS e das mudangas no campo da reabilitacdo, o processo de avaliacdo das
consequéncias funcionais da doenga no desempenho do individuo assume
importancia no levantamento de informagdes que sustentem as intervencbes e
quantifiquem seus alcances clinicos. A avaliacdo de componentes de funcao, até
entdo orientada pela abordagem do modelo médico que direciona-se a avaliagéao e
remissao de sinais e sintomas, cede espaco para a avaliagao da funcao. Percebe-se
que apenas a identificacdo de uma condicdo clinica ndo prediz com acuracia os
cuidados necessérios, desempenho no trabalho, beneficios ou integragéo social o

que acontece quando informagbes relacionadas aos niveis funcionais sao



consideradas (DUNN, 2000). Na perspectiva da reabilitacdo, o nivel funcional do
paciente estd associado a saude ndo mais como consequéncia de uma condi¢cao ou
diagnostico, mas precisamente como o resultado de uma associagdo com fatores
pessoais, ambientais e do contexto da reabilitagéo.

A base cientifica no processo de avaliagdo, usando testes e medidas com
propriedades psicométricas consistentes, permite registrar a eficacia da intervencao,
orienta o processo de tratamento, justifica escolhas terapéuticas e confere
credibilidade a profissdo (ROTHSTEIN, 1985; LAW et al., 2001). Procedimentos de
avaliagdo devem refletir os conceitos basicos de uma profissdo, através dos testes e
medidas empregados. Para o terapeuta ocupacional, isso significa empregar
avaliagées funcionais e de desempenho baseadas em testes que mecam as
mudangas no desempenho ocupacional sob a perspectiva do paciente, da ocupacao
e do ambiente (GILLETTE, 1991, LAW et al. 2001).

Instrumentos genéricos e especificos tém sido recomendados como parte
da avaliagdo, para mensurar as consequéncias psicosociais e o impacto funcional da
doenca ou dano a saude (HUDAK et al., 1996). Instrumentos genéricos de avaliagdo
sédo de utilidade quando deseja-se comparar o impacto de diferentes problemas,
como acidente vascular cerebral e doenga cardiaca, pois oferecem um retrato geral
da saude ao longo de condicdes diversas. Quando trata-se de identificar mudancas
clinicas nos pacientes, a utilizacao de instrumentos especificos € mais adequada
devido a sua melhor responsividade a estas mudancas. Apesar disso, sabe-se que a
criacao de instrumentos especificos por condicdo ou doenca, além de dispendiosa e
demorada, nao oferece a possibilidade de efetuar comparacdes entre patologias,

nao sendo, portanto, aconselhada (AMADIO,1997).



Em 1994, a American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) e o
Council of Muskuloskeletal Specialty Societies (COMSS) voltaram-se para a criagao
de um instrumento cientificamente valido, confidvel, sensivel e responsivo a
sintomas e fungdes musculoesqueléticas, diante da necessidade de uma medida
que refletisse o impacto funcional de uma variedade de doencas e danos no membro
superior, conceitualizando-o como uma unidade funcional. Este instrumento seria de
utilidade para avaliagao de qualquer articulagao ou patologia que acomete o membro
superior, permitindo comparagdes entre diferentes condicbes de saude. A forca
tarefa criada foi composta por ortopedistas e cirurgides plasticos especialistas em
cirurgia de mao, ombro e cotovelo, medicina esportiva e de consultores de
reumatologia e fisioterapia com experiéncia no desenvolvimento de questionarios. A
partir da selecdo de 13 instrumentos de avaliagdo da fungcdo na méo, punho,
cotovelo e ombro, foram levantadas 821 questbes e, destas, algumas foram
selecionadas e categorizadas conforme a classificacdo de funcdo da OMS
representando sintomas, disfunc¢ado, incapacidade e restricdo social. A sigla DASH
(Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand) foi escolhida para identificar o questionario
preliminar, constituido por dois conceitos: sintoma e funcdo com dimensdao fisica,
social e psicolégica (AMADIO, 1997; HUDAK et al., 1996). O QUADRO 1 mostra os
conceitos, suas dimensdes e componentes .

Na primeira fase, durante o processo de selecdo das questdes para
compor o instrumento final, foram acrescentados itens relacionados a auto-imagem,
atividades de recreacdo, atividades esportivas e artisticas, uma vez que os itens dos
instrumentos selecionados nao continham estes dominios. A uma redugéo inicial de
itens realizada por experts que selecionaram 75 questdes, seguiu-se a aplicacao

destas em 20 pacientes para avaliar a ambiguidade, entendimento, numero de itens



e adequacao do numero e tipo de respostas. A listagem final de itens incluiu
questbes de capacidade e desempenho em atividades, sintomas (intensidade,
frequéncia e duragédo), um mébdulo opcional para atletas e musicos e, na sessao
sobre comorbidades, uma questdo aberta onde o respondente indicava areas de
interesse ou importancia abandonadas ou perdidas (HUDAK et al., 1996).

Quadro 1 — Conceitos, Dimensdes e Componentes incluidos no Disabilities of Arm,
Shoulder, and Hand (DASH).

Conceitos \ Dimensoes | Componentes

Sintomas Dor
Fraqueza
Rigidez
Formigamento

Funcao Fisica Atividades diarias
Tarefas domésticas
Compras
Atividades de recreacao
Autocuidado
Vestir
Alimentacao
Atividades sexuais
Dormir
Atividades esportivas e musicais (opcional)

Social Cuidado da familia
Trabalho
Socializagcao

Psicologico Autoimagem

Fonte: HUDAK et al., 1996, p. 603.

Na segunda fase, o questionario foi aplicado em 407 pacientes com
diagnosticos diversos (artrite reumatoéide, osteoartrite, patologias de ombro, fraturas,
sindrome do tunel do carpo e epicondilite) para testar sua validade e compreenséo.
Este trabalho foi realizado em 23 centros do Canada, Australia e Estados Unidos e
utilizou-se de analises clinimétricas (pacientes avaliavam a importancia e severidade

de cada item) e psicométricas (correlagdo item-escala total, alfa de Cronbach e



analise fatorial). A anadlise estatistica reduziu para 30 o numero de questdes do
instrumento, descartando algumas sem comprometer seu alcance e sensibilidade.
Na andlise das propriedades psicométricas, o instrumento revelou-se uma medida
valida, sensivel a disfungdo do membro superior e capaz de discriminar a severidade
da condicdo. A versao original apresentou consisténcia interna alta (alfa de
Cronbach de 0,96) e a analise fatorial revelou um unico fator explicando 71% da
variancia, sustentando o uso de uma unica medida para avaliagao de sintomas e de
disfuncdo no membro superior. O questionario mostrou-se apto a identificar a
disfuncao resultante de diferentes grupos de diagnésticos do membro (THE UPPER
EXTREMITY COLLABORATIVE GROUP, 1996). A correlagdo encontrada entre o
DASH e a escala mental do SF-36 foi maior que a encontrada na correlacao desta
escala com quatro instrumentos de avaliagdo de joelho - American Academy of
Orthopaedic Surgeons sports kmee-rating scale, Lysholm scale, Cincinnati knee-
rating scale e Activities of Daily Living scale - sugerindo que as lesdes de membro
superior podem gerar maior impacto na qualidade de vida do que as lesdes de
joelho (SOOHOO et al., 2002; MARX et al., 2001). Na analise de consisténcia interna
do DASH, o alfa de Cronbach manteve valores acima de 0,90 em diversos estudos
(GUMMESSON et al., 2003; ROSALES et al., 2002; ATROSHI et al. 2000).

Andlises das propriedades psicométricas da versdo original do
instrumento revelaram ainda validade de constructo com correlagcées acima de 0,70
(Pearson), alta confiabilidade teste-reteste (ICC=0,96), responsividade comparavel
ou superior a de medidas especificas por regido ou lesdo no membro superior
(GREENSLADE et al., 2004; GAY et al., 2003; SOOHOO et al., 2002; BEATON et

al., 2001; MACDERMID et al., 2000).



O instrumento tem sido freqiientemente citado na literatura como medida
funcional em estudos de desfecho clinico ou em andlises de suas propriedades
psicométricas (DOORNBERG et al, 2006; MACDERMID et. al, 2004;
GREENSLADE et al., 2004; SAXENA, 2004; ZIMMERMANN et al., 2003; CASE-
SMITH, 2003; GUMMESSON et al., 2003; SOOHOO et al., 2002; GAY et al., 2002;
MACKDERMID et al., 2000; SKUTEK et al., 2000; MCKEE et al., 2000; RING,
1999;). Estudos de traducdo, adaptacao e validacao para diversos idiomas também
tém sido publicados: alemao, francés, italiano, espanhol, sueco, chinés e portugués
(ORFALE et al., 2005; LEE et al., 2004; ORFALE, 2003; PADUA et al., 2003;
OFFENBAECHER et al.,, 2002; ROSALES et al., 2002; DUBERT et al., 2001;
ATROSHI et al., 2000). Sendo um instrumento especifico para 0 membro superior,
seu uso é considerado vantajoso, pois pode ser empregado na avaliacdo de
pacientes com desordens variadas nesta regido, em sitios anatdémicos diferentes, e
permite comparagdes entre afec¢des e em diferentes realidades culturais (BEATON
et al.,, 2001; DAVIS et al, 1999, THE UPPER EXTREMITY COLLABORATIVE
GROUP, 1996).

No Brasil, tomando como referéncia as estatisticas de acidentes de
trabalho documentadas pela Previdéncia Social em 2003 e 2004, limitadas aos
trabalhadores registrados neste sistema, excluindo-se aqueles do setor publico e do
setor informal, observa-se que a parte do corpo mais afetada foi 0 membro superior.
Estes dados revelam que 51,65% (2003) e 51,9% (2004) das lesdes estao
localizadas no membro superior em concordancia com a literatura (ABREU, 1991;
FUNDACENTRO, 1990; BATISTA et al., 1997). Os diagnédsticos principais sao

fraturas; traumatismos superficiais; sinovites e tenossinovites. Para Pardini Jr. et al.



(1990), considerando apenas os acidentes de trabalho, as lesées no membro
superior chegam a 35,6%, sendo 26,7% s6 nas maos.

Lesdes do membro superior tém como caracteristica o fato de geralmente
nao representarem risco de vida, mas grave risco funcional (COLLACO et al., 2001;
ALMEIDA et al., 1993; MELLO et al., 1993; PARDINI, 1992; ABREU, 1991). Na
literatura relacionada as lesées deste segmento, as fraturas tém destaque pela sua
incidéncia. Conforme Bissacotti et al. (1988), as fraturas proximais e da diafise do
Umero estao entre as quatro causas responsaveis pela maioria dos atendimentos em
clinicas de ortopedia em qualquer ponto do Brasil. A fratura de punho localizada no
terco distal do radio, pela sua freqiiéncia no adulto, tornou-se a mais conhecida das
lesbes do membro superior, chegando a um sexto das fraturas atendidas em
Unidades de Pronto-Socorro (ZYLBERSZETEJN et al., 1998). A importancia das
lesbes do membro superior e da utilizagdo de instrumentos validos e confiaveis na
avaliagdo do impacto funcional resultante encontra no DASH uma alternativa de
resposta a esta problematica.

Este instrumento foi traduzido e adaptado para a populagéo brasileira em
2003 por Orfale. A versdo em portuglés foi testada em uma amostra de 65
pacientes de ambos o0s sexos, apresentando artrite reumatdide sem outras
patologias que acometessem os membros superiores € com idades entre 18 e 60
anos. Nesta versdo os coeficientes de correlacdo de Spearman para avaliacao
interobservador, entre os escores do DASH apresentaram valor de 0,94 e do mddulo
opcional 0,92 (p<0,01) e na correlacdo intraclasse para reprodutibilidade
interobservador apresentaram valores de 0,99 para correlagbes entre 0s escores do
DASH e 0,97 para correlacdes entre seus modulos opcionais (p<0,01). Na avaliagao

intra-observador, os coeficientes de correlagcdo de Spearman entre os escores do



DASH e do moddulo opcional do DASH, apresentaram valores de 0,99 e 0,95
respectivamente, (p<0,01) e os coeficientes de correlagdo intraclasse para
reprodutibilidade intraclasse para a reprodutibilidade intraocbservador apresentaram
valores de 0,90 nas correlacées entre os escores do DASH e 0,96 para seus
mddulos opcionais, (p<0,01) (ORFALE, 2003). Posteriormente, o instrumento néo foi
submetido a outras populagdes ou analise psicométricas.

A analise das propriedades psicométricas de um instrumento, tais como,
validade e confiabilidade é um requisito basico para a sua utilizagéo, pois aumenta a
qualidade das medidas e dos procedimentos de avaliagdo em reabilitacdo (BEATON
et al, 2003; JOHNSTON et al., 1992; WRIGHT et al., 1992; ROTHSTEIN, 1985). A
analise fatorial € um dos métodos de analise psicométrica utilizados para a escolha
dos itens de uma avaliagdo e caracterizagdo de sua estrutura conceitual,
investigando sua homogeneidade tematica em relagdo ao atributo de interesse
(WRIGHT et al., 1992).

O objetivo deste estudo consistiu em investigar as propriedades
psicométricas da versao traduzida e validada do DASH para a lingua portuguesa
(ORFALE, 2003), através da andlise de sua estrutura fatorial observando o
comportamento do instrumento em pacientes cronicos (Lesdes por Esforgos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) e agudos (pos-

fratura).
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de Estudo
Para investigar a estrutura fatorial do instrumento Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand na versdo adaptada para a populacao brasileira por Orfale (2003), foi

realizado um estudo metodolégico.

2.2 Instrumento

O DASH consta de 30 questbes auto-aplicaveis e dois médulos opcionais,
sendo um para atividades esportivas e musicais e outro para atividades de trabalho.
Os itens informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a
intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; 0 comprometimento
de atividades sociais; a dificuldade para dormir e o comprometimento psicologico,
tendo como referéncia a semana anterior a aplicacao do instrumento. O DASH utiliza
uma escala de Likert de 5 pontos e o escore total varia de 0 (sem disfuncéo) a 100
(disfuncdo severa). O célculo do escore total € feito através da soma das 30
primeiras questdes, do valor encontrado subtrai-se 30 e divide-se por 1,2; enquanto
nos modulos opcionais da soma encontrada subtrai-se 4 e divide-se este valor por
0,16 (LEE et al., 2005; ORFALE, 2003; BEATON et al., 2001; DUBERT et al., 2001;
SKUTEK et al., 2000). Os médulos opcionais nao foram utilizados neste estudo, pois
inicialmente observou-se que os individuos que preenchiam os critérios de inclusao

nas subamostras, na sua maioria, encontravam-se afastados das atividades de
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trabalho e do exercicio de atividades musicais e esportivas em conseqiéncia das
afecgcbes que apresentavam. O DASH é um instrumento autoaplicavel e seu tempo
de aplicacdo tem variado de 10 a 16,5 minutos (PADUA et al., 2003; ORFALE, 2003;

DUBERT et al., 2001; ATROSHI et al., 2000).

2.3 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 310 entrevistados com afeccdes
nos membros superiores uni e/ou bilateralmente agrupados em duas subamostras:
150 trabalhadores com diagnéstico de LER/DORT atendidos no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte (CERSAT — Barreiro) e 150
individuos que sofreram fratura no membro superior e encontravam-se em
tratamento no Centro de Referéncia em Reabilitagdo de Betim, no Centro Geral de
Reabilitagdo da FHEMIG ou no Ambulatério Bias Fortes da UFMG.

Na subamostra A, foram incluidos trabalhadores portadores de
LER/DORT de ambos os sexos, com diagndstico em um ou ambos os membros
superiores, tempo de inicio dos sintomas superior a seis meses, apresentando nexo
da doenga com o trabalho ja definido ou em processo (nexo indefinido) e idade
superior a 18 anos. Individuos com diagndéstico confirmado mas sem nexo com o
trabalho ou com diagnéstico provisério foram excluidos — esta subamostra foi
constituida no trabalho de Viana, 2005.

Para a subamostra B, os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos,
idade acima de 18 anos, estar em tratamento de reabilitacdo seguido a fratura do
membro superior e nao apresentar outras afecc¢cdes musculoesqueléticas,
neurovasculares ou de nervos periféricos associadas. Optou-se pela selegdo por

diagnéstico, pois a variedade de casos encontrados nas lesées de membros
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superiores e a complexidade estrutural e funcional do segmento geram
procedimentos e tempo de recuperacdo variados (BATISTA et al.,, 1997; GREEN,
1993; PARDINI, 1992). Todos os trabalhadores que cumpriram os critérios de
inclusdo e concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), em marco de

2005.

2.4 Procedimento

A coleta de dados foi efetuada nas unidades de saude onde os participantes
eram abordados enquanto esperavam atendimento. Uma vez esclarecidos sobre o
estudo e tendo revelado disponibilidade para participar, eram conduzidos a uma sala
ou espaco reservado onde o termo de consentimento era apresentado e,
posteriormente a sua assinatura, era efetuada a entrevista. Os prontuarios dos
participantes foram consultados para verificagdo de dados relacionados ao
diagnéstico e tempo de tratamento.

Para a subamostra A, a coleta dos dados foi realizada no CERSAT — Barreiro,
no periodo de margo a agosto de 2004. Para a subamostra B, os dados foram
coletados no Centro de Referéncia em Reabilitacdo de Betim, no Centro Geral de
Reabilitacdo da FHEMIG em Belo Horizonte, e no Setor de Terapia Ocupacional do
Ambulatério Bias Fortes da UFMG, em Belo Horizonte, no periodo de marco a julho
de 2005.

A opcao pela aplicagdo do instrumento pelos pesquisadores deveu-se a
observacdo de estudos, realizados com o DASH na populagdo brasileira, que

revelaram dificuldades no preenchimento por parte dos participantes (VIANA, 2005;
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ORFALE, 2003). Ocorreram trés recusas para participagdo no estudo, sendo uma na
subamostra A e duas na subamostra B. Trés entrevistas na subamostra A ndo foram
concluidas devido a dificuldade dos participantes em compreender as perguntas.
Dados relacionados a trés questionarios foram descartados na subamostra B, pois
nao atendiam aos critérios de incluséo relacionados ao tempo de evolugao.

Neste estudo, foi efetuado o teste de confiabilidade interobservador para
0s pesquisadores das duas subamostras que apresentou valor de ICC de 0,73 para

o DASH.

2.5 Analise Estatistica

Foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science) versdo 11.0 para Windows para a andlise dos dados obtidos. Os graficos
de dispersao foram confeccionados pelo pacote estatistico Maple, versao 8.0 para

Windows, a partir das analises de dados realizadas no SPSS.

2.5.1 Analise Univariada

Para caracterizar a amostra foi feita uma analise descritiva das variaveis
idade, sexo, renda, escolaridade, estado civil e condicdo de trabalho, a partir das
tabelas de freqiiéncia. Foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e

mediana) e de variabilidade (desvio-padrao).

2.5.2 Analise Multivariada

Na analise do comportamento do instrumento foi construida uma matriz com

as variaveis representadas pelos valores obtidos pelos participantes em cada um

dos itens. A descri¢cao da inter-relagdo destas variaveis, explicitando uma estrutura
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de interdependéncia subjacente aos dados foi realizada através de Andlise Fatorial
Exploratéria uma vez que ndo houve formulagdo de hipbteses a priori referente a
uma estrutura de dependéncia (ASENSIO, 1989; SAMPAIO, 1993; ARTES, 1998;
MINGOTI, 2004). O objetivo principal desta analise é descrever a variabilidade da
amostra em termos de um numero menor de varidveis (fatores comuns), pois
espera-se identificar correlacbes entre as variaveis agrupando-as em subconjuntos
e sumarizando as informagdes das variaveis originais nos fatores (SAMPAIO, 1993;
ARTES, 1998; MINGOTI, 2004).

Os dados foram inicialmente submetidos a verificagdo de adequacao a
andlise fatorial através do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do Bartlett Test of
Spherricity (BTS). Foram utilizadas medidas de tendéncia central (média) e
variabilidade (desvio-padréo, variancia e covariancia) na analise dos componentes
principais, definindo-se as cargas fatoriais® das varidveis e os autovalores
(eigenvalues) associados a cada um dos fatores envolvidos.

Para otimizar a interpretagdo dos fatores, tornando mais Vvisivel o
agrupamento entre as variaveis, foram testadas as rota¢cdes Quartimax, Equamax e
Varimax (Normalizacdo Kaiser). Inicialmente selecionou-se os fatores com
autovalores superiores a 1 e, posteriormente, determinou-se o niumero de fatores
para interpretacdo até os trés primeiros eixos (fatores). Cada componente principal
(fator) representa uma combinacgao linear das respostas medidas, incluindo todas
as variaveis observadas na amostra (ou subamostra) e aquelas com maior poder
explicativo de cada componente (TROPIA, 2002; OLIVEIRA, 2005). Na
representacdo grafica € possivel observar a posi¢cdo de cada variavel em relagao

as demais (SAMPAIO,1993; PEREIRA, 2004; OLIVEIRA 2004). O primeiro

* A carga fatorial exprime a correlacdo que mede a for¢a com que uma varidvel estd ligada a um fator
(MINGOTI, 2004; ANDREOLI, 1994).
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componente (fator) sera aquele que maximiza as projecbes das variaveis no
espaco p dimensional, cuja proximidade de cada uma com 1 indicard maior
correlagdo com o fator. Os fatores sdo ortogonais entre si, ndo correlacionados e
independentes e as variaveis sao representadas no espaco em coordenadas
definidas pelos seus respectivos valores nos trés eixos.

A forca de associacao entre as variaveis é definida pela posicao que elas
ocupam no grafico e pela proximidade entre si. Quanto menor a distancia entre
duas ou mais variaveis maior a forca de associacao entre elas. Quando situadas no
mesmo quadrante, as variaveis terdo forte associagdo positiva e seréo diretamente
proporcionais. Uma vez situadas em quadrantes opostos pelo eixo, terdo
associagao positiva mas fraca. As variaveis situadas em quadrantes opostos pela
origem (ponto zero do grafico) serdo inversamente proporcionais e quanto maior a
distancia entre elas maior serd a forca desta associagdo negativa (OLIVEIRA,
2004; TROPIA, 2002; SAMPAIO, 1993).

Seguindo-se a analise de componentes principais, foi realizada a analise
discriminante. Esta andlise parte da identificagdo a priori dos grupos e observa o
comportamento das caracteristicas (variaveis/itens do instrumento) medidas,
identificando o perfil geral de cada grupo na amostra e possibilitando identificar
outros agrupamentos com caracteristicas comuns (SAMPAIO, 1989; MINGOTI,
2004). Neste estudo utilizou-se o método Stepwise para verificar quais as variaveis

(itens) que mais discriminavam os grupos estudados (subamostras).



16

3. RESULTADOS

O perfil s6ciodemografico indicou que 63% da amostra era do sexo feminino.
A idade variou de 18 a 82 anos, sendo que a média foi de 43 anos (DP =12,04).
Relacionado a escolaridade, 63% tinha até o 1° grau incompleto e 17% até o 2°
grau completo. Quanto a situacdo conjugal, 52% era casado ou vivia em uniao
consensual, 27% era solteiro, 14% era separado ou divorciado e 7% vilvo. Setenta
por cento dos entrevistados tinham renda de até 3 salarios minimos e um pouco
mais da metade encontrava-se afastada do trabalho (54%). Do restante da amostra,
23% estava ativo, 14% desempregado e 9% aposentado.

A subamostra A era composta principalmente de mulheres (84,7%) e a
subamostra B de homens (58,7%). O grupo de agudos apresentou-se mais velho (44
anos; DP =14,9; amplitude 18-82 anos) em relagdo aos crénicos cuja média de
idade foi igual a 42 anos (DP =8,1; amplitude 23-59 anos). A condigédo de trabalho
revelou que 34% da subamostra B encontrava-se afastado do trabalho e 34% ativo,
enquanto 74% da subamostra A estava afastado do trabalho.

Lesbes bilaterais foram mais frequentes (58,7%), seguidas por unilaterais
(41,3%) no grupo de crbnicos e a maioria dos agudos apresentou lesdes unilaterais
(96,7%). O tempo de evolucado dos sintomas na amostra de crénicos variou de 6 a
180 meses com média de 57 meses (DP=31), enquanto nos agudos a variacao de
tempo da lesdo foi de 1 a 10 meses com meédia de 4 meses (DP=2,4).

No grupo de crénicos, o escore meédio do DASH foi 71,8 (DP=15,6; amplitude
26,7-97,5), o dobro do encontrado em relacdo ao grupo de agudos (M=33,3;

DP=19,8; amplitude 0—-97,5). Na amostra total, o escore médio observado foi de 52,6



17

(DP=26,3) e verificou-se a auséncia de efeito teto, ocorrendo efeito chdo® em um
questiondrio da amostra de agudos. Os valores relacionados ao perfil
sociodemografico e clinico das subamostras A (crénicos) e B (agudos) séao

apresentados na TAB 01.

TABELA 01: Perfil Sociodemografico e clinico das subamostras A (crbénicos) e
B (agudos). Belo Horizonte, 2004/2005.

Caracteristica Subamostra A Subamostra B
Cronicos Agudos
Idade: Amplitude 23 -59 18 — 82
Média 41,62 44,07
Desvio Padrao 8 14,91
Escore total DASH: Amplitude 26,67 - 97,5 0-975
Média 71,82 33,31
Desvio Padrao 15,61 19,8
Tempo de Evolugédo: Amplitude 6-180 1-10
Média 57 4
Desvio Padrao 31 2,4
Sexo Masculino 15,3% 58,7%
Feminino 84,7% 41,3%
Estado Civil: Solteiro 21% 32,7%
Casado 53% 50,7%
Separado 20% 8,6%
Viuvo 6% 7,9%
Escolaridade: 12 Grau Incompleto 63% 62%
12 Grau Completo 11% 7%
2° Grau Incompleto 12% 6%
2° Grau Completo 12% 21%
32 Grau Incompleto 1% 1%
32 Grau Completo 0% 3%
Renda: Sem renda 13% 23%
Até 3 salarios minimos 77% 64%
Acima de 3 salarios minimos 10% 13%
Situagéo de Trabalho: Ativo 12% 34%
Afastado 75% 34%
Aposentado 3% 15%
Desempregado 11% 17%
Lado Acometido: Unilateral 41% 97%
Bilateral 59% 3%

* No DASH efeito chio é representado pela ocorréncia do escore minimo (igual a zero) e efeito teto pelo escore
maximo (igual a 100) nos individuos avaliados (BEATON et al, 2001; SOOHOO et al., 2002).
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Quanto ao perfil clinico da subamostra A, os diagnosticos, codificados
conforme a Classificagédo Internacional de Doengas (CID 10), foram les6es do ombro
em 47% dos casos (sindrome do impacto e tendinite do supra-espinhoso), seguido
por 39% de entesopatias e mononeuropatias do membro superior (sindrome do tanel
do carpo), 30% de sinovites e 23% de tenovissinovites. Na subamostra B, em
metade dos casos as fraturas ocorreram no terco distal do radio (31,3%) e no ombro
e umero (19,3%), ficando a outra metade distribuida pelo restante do segmento em
punho (10%), dedos (8,7%), antebraco (8,7%), cotovelo (6%), metacarpo (4%) e
carpo (2,7%). Neste grupo, fraturas mdultiplas ocorreram em 9,4% dos casos. A

Tabela 02 apresenta o perfil das subamostras conforme diagnéstico.

Tabela 02: Perfil clinico conforme diagnéstico das subamostras A (cronicos) e
B (agudos). Belo Horizonte, 2004/2005.

Subamostra | Diagnostico | %
Crbnicos Lesdes de Ombro 47%
Entesopatias e Mononeuropatias 39%
Sinovites 30%
Tenossinovites 23%
Agudos Fraturas
= Ombro 6%
= Umero 13,3%
= Cotovelo 8%
* Antebraco 6%
» Terco distal do radio 31,3%
= Punho 10%
= Carpo 3,3%
= Metacarpo 4%
= Dedos 8,7%
» Mdltiplas— Dedos 4,7%
— Cotovelo e Terco Distal do Radio 2,7%
— Antebraco e Dedos 0,7%
» Bilaterais (Terco Distal do Radio) 1,3%

A andlise inicial dos questiondrios respondidos indicou a auséncia de
respostas apenas no item 21, mas em percentual reduzido, ndo impedindo o calculo

do escore final ou a utilizacdo dos mesmos na analise aplicada.
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Inicialmente, foi analisada a distribuicdo de freqiéncia das variaveis quanto a
normalidade (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk). O teste de esfericidade de Bartlett
foi significativo (BTS=0,000) indicando auséncia de correlagdo entre as variaveis. O
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), que analisa da adequacao do modelo de andlise fatorial
aos dados, revelou adequacao boa na subamostra A (0,861) e 6tima na subamostra
B (0,900) e na amostra total (0,967).

Foram testadas as rotagdes” Equamax, Quartimax e Varimax e optou-se pela
Ultima, com normalizacdo Kaiser, que possibilitou interpretacdo dos fatores. Na
solucédo inicial, foram identificados 7 fatores nas subamostras A e B, explicando
respectivamente 61% e 63% da variancia™, e 4 fatores na amostra total, explicando
63%, todos com autovalores superiores a 1. As cargas fatoriais apresentaram-se
superiores a 0,40, mas a interpretacao dos fatores revelou problemas relacionados a
fatores que continham apenas um item. A representacao grafica dos quatro fatores
encontrados na amostra total gerou 6 graficos bidimensionais 0 que ndo auxiliou a
interpretacao de fatores e subescalas.

O gréfico de sedimentagdo scree-plot constitui um critério para identificar o
ponto de salto que representa um decréscimo de importancia em relagéo a variancia
total. Assim, o numero de fatores selecionados € igual ao numero de autovalores
(eigenvalues) anteriores ao ponto de salto, permanecendo na andlise aqueles que
representam maiores proporcdes de variancia total (MINGOTI, 2004). Os graficos

scree-plot das subamostras A (cronicos) e B (agudos) e da amostra total estao

* A ocorréncia de coeficientes de grandeza numérica similar e nio desprezivel para uma mesma varidvel, em
fatores diferentes, supde a ndo ortogonalidade entre eles e ndo esclarece ou possibilita justificar a participacio
desta varidvel nesses fatores. A rota¢do ortogonal constitui um procedimento que busca viabilizar a interpretacio
dos fatores, preservando sua orientacdo original e mantendo-os perpendiculares entre si em uma estrutura cujos
agrupamentos de varidveis sdo mais simples de ser identificados e interpretados (MINGOTI, 2004).

" A dimensdo formada por um agrupamento de varidveis é chamada de fator e a varidncia explicada,
representada como uma proporcido, refere-se a medida da capacidade de cada fator em representar a variacio
total das varidveis originais. Se o fator pudesse ser utilizado em substitui¢do ao conjunto de dados originais, a
variancia seria a capacidade do fator em explicar o conjunto (ANDREOLI et al., 1994).
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representados no GRAF. 01, GRAF. 02 e GRAF.03 respectivamente. Nestes
gréficos, a observacao dos pontos de inclinagdo da reta, que equivalem ao ponto de
rotacdo de cada fator, revela auséncia de diferenga a partir do terceiro fator (quarto

ponto) em cada uma das subamostras e amostra total neles representadas.
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Grafico 01: Scree-plot da relacdo entre autovalores e nimero de componentes da
subamostra A.
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Grafico 02: Scree-plot da relagao entre autovalores e nUmero de componentes da
subamostra B.
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Grafico 03: Scree-plot da relagao entre autovalores e nUmero de componentes da
amostra total.

Utilizando-se uma solugéo fatorial com numero de fatores até trés foi possivel
alcancar explicagcdo da variancia de 48% na subamostra A, 45% na B e 59% na
amostra total. Para determinar a medida de confiabilidade dos fatores encontrados
na solugao inicial foi calculado o coeficiente alpha de Cronbach nos trés fatores das
subamostras e da amostra total. Os valores encontrados exprimem boa consisténcia
interna dos fatores, com valores variando entre 0,77 e 0,94. As tabelas 03, 04 e 05
descrevem os fatores inicialmente encontrados com os itens do instrumento

(variaveis) e suas respectivas cargas fatoriais e comunalidades™ (h?; a variancia
explicada e o coeficiente alpha de Cronbach de cada fator nas duas subamostras e
na amostra total.

Na analise com trés fatores da subamostra A, observam-se no primeiro fator
todos os itens relacionados a sintomas, a dimensao social e a dimensao psicoldgica,

acrescentando os itens relacionados a atividade recreativa leve, dormir, atividade

sexual e alimentacdo da dimenséo fisica. O item de numero 28 (Dificuldade em

stk

As comunalidades sdo indices atribuidos as varidveis originais que exprimem o quanto de sua varidncia é
explicada pelos fatores derivados da andlise fatorial e correspondem a soma dos quadrados das cargas fatoriais
desta varidvel em cada um dos fatores. Quanto mais préximo de um estiverem as comunalidades, melhor o ajuste
da andlise (PEREIRA, 2004; ARTES, 1998).
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mover brago, ombro ou mao) é o que apresenta o maior valor de correlagdo com

este fator (0,20).

Tabela 03: Solucédo fatorial da subamostra A com as cargas fatoriais, comunalidades,
numero de itens, percentual de variancia e alphas de Cronbach.

Itens Fatores h?
1 2 3

1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada. 0,45 . . 0,28
2. Escrever. 0,43 .. .. 0,26
3. Virar uma chave. 0,42 .. .. 0,38
16. Usar uma faca para cortar alimentos. 0,56 . . 0,49
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo (por 0,46 . . 0,46
exemplo: jogar cartas, tricotar).
21. Atividades sexuais. 0,62 . . 0,47
22. Na semana passada em que ponto o seu problema com 0,69 . . 0,53

brago, ombro ou méo afetaram suas atividades normais com

familia, amigos, vizinhos ou colegas?

23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 0,47 . . 0,33
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema com

braco, ombro ou méao?

24. Dor no brago, ombro ou méo. 0,44 . . 0,24
25. Dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia atividades 0,42 . . 0,30
especificas.

26. Desconforto na pele (alfinetadas) no braco, ombro ou 0,62 . . 0,44
ma&o.

27. Fraqueza no brago, ombro ou mao. 0,67 . . 0,48
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo. 0,71 . . 0,53
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade vocé teve 0,53 . . 0,29
para dormir por causa da dor no seu brago, ombro ou mao?

30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos util 0,56 . . 0,36
por causa do meu problema com brago, ombro ou mao.

4. Abrir uma porta pesada. . 0,49 . 0,48
5. Preparar uma refeigao. . 0,56 . 0,44
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca. . 0,50 . 0,32
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar .. 0,49 . 0,41
paredes, lavar o chéo).

8. Fazer trabalho de jardinagem. . 0,62 . 0,45
9. Arrumar a cama. . 0,55 . 0,51
10. Carregar uma sacola ou uma maleta. . 0,50 . 0,39
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 Kg). . 0,72 . 0,52
12. Trocar uma lampada acima da cabega. . 0,75 . 0,58
13. Lavar ou secar o cabelo. . 0,58 . 0,48
14. Lavar suas costas. . 0,65 . 0,43
15. Vestir uma blusa fechada. . 0,63 . 0,55
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro). . 0,50 . 0,43
18. Atividades recreativas que exigem forca ou impacto nos . 0,89 0,80
bragos, ombros ou méaos (por exemplo: jogar vOlei, martelar).

19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu braco .. . 0,85 0,75
livremente (como pescar, jogar peteca).

Numero de itens 15 13 2

% de variancia explicada 32,1 6,5 6

Alpha de Cronbach 0,93 0,94 0,77
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No segundo fator da subamostra A estdo apenas itens relacionados a
dimensao fisica: tarefas domésticas leves e pesadas, atividades diarias, autocuidado
e compras. O maior valor de correlagdo com este fator (0,24) € o do item 11
(Carregar um objeto pesado, mais de 5 Kg).

O terceiro fator da subamostra A constitui-se de apenas dois itens da
dimensao fisica 18 (Atividades recreativas que exigem forca ou impacto nos bracos,
ombros ou maos, como jogar vélei, martelar) e 19 (Atividades recreativas nas quais
vocé move seu bracgo livremente, como pescar, jogar peteca) com as cargas fatoriais
mais altas desta amostra (0 85 e 0,89). O item 18 apresentou a maior correlagéo
com este fator (0,44).

Na subamostra B, o primeiro fator apresenta itens relacionados a dimenséo
fisica (atividades diarias, tarefas domésticas leves e pesadas e autocuidado),
psicologica e da dimenséo social apenas um item (23). O item 16 (Usar uma faca
para cortar alimentos) tem o de maior correlagdo com este fator (0,22).

O segundo fator da subamostra B agrupa todos os itens relacionados a
sintomas, acrescentando apenas o item da dimensao fisica relacionado a dormir.
Neste fator, o item de maior correlagéo (0,28) é o 25 (Dor no brago, ombro ou mao
quando vocé fazia atividades especificas).

Na subamostra B, o terceiro fator inclui um item relacionado a dimensao social
e os demais relacionados a dimensao fisica (atividades recreativas leves e pesadas,
alimentacéo, atividades diarias, compras, autocuidado e atividade sexual). O item 6
(Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca) é o de maior correlacao

(0,50).
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Tabela 04: Solucédo fatorial da subamostra B com as cargas fatoriais, comunalidades,
nuamero de itens, percentual de variancia e alphas de Cronbach.

ltens Fatores h2
1 2 3

1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada. 0,62 . . 0,55
2. Escrever. 0,64 . . 0,41
3. Virar uma chave. 0,54 .. .. 0,32
4. Abrir uma porta pesada. 0,69 . . 0,56
5. Preparar uma refeigao. 0,51 . . 0,45
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 0,67 . . 0,66
paredes, lavar o chéo).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 0,55 . . 0,55
9. Arrumar a cama. 0,44 .. .. 0,54
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 Kg). 0,46 . 0,42
13. Lavar ou secar o cabelo. 0,43 . . 0,36
16. Usar uma faca para cortar alimentos. 0,78 . . 0,62
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo (por 0,55 . . 0,44
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que exigem for¢a ou impacto nos 0,49 . . 0,38
bragos, ombros ou méaos (por exemplo: jogar vOlei, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu bragco 0,56 . . 0,54
livremente (como pescar, jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro). 0,47 . . 0,47
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 0,58 . . 0,43

diarias normais foram limitadas devido ao seu problema com
braco, ombro ou méao?

30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos util 0,38 . . 0,31
por causa do meu problema com brago, ombro ou mao.

21. Atividades sexuais. . 0,53 0,48
22. Na semana passada em que ponto o seu problema com .. 0,32 . 0,23

brago, ombro ou méao afetaram suas atividades normais com
familia, amigos, vizinhos ou colegas?

24. Dor no brago, ombro ou méo. . 0,60 . 0,48
25. Dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia atividades .. 0,75 . 0,58
especificas.

26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou mao. . 0,68 . 0,54
27. Fraqueza no brago, ombro ou mao. . 0,49 . 0,45
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo. . 0,53 . 0,58
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade vocé teve .. 0,69 . 0,65
para dormir por causa da dor no seu brago, ombro ou mao?

6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca. . . 0,56 0,35
10. Carregar uma sacola ou uma maleta. . . 0,49 0,24
12. Trocar uma ldampada acima da cabeca. . . 0,58 0,55
14. Lavar suas costas. . . 0,48 0,56
15. Vestir uma blusa fechada. . . 0,54 0,57
Numero de itens 17 8 5

% de variancia explicada 35,58 6,42 5,56

Alpha de Cronbach 0,94 0,90 0,85

Na amostra total, as associacdoes de variaveis verificadas nos fatores das

subamostras nao repetem-se, conforme observa-se na TAB. 05
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Tabela 05: Solucdo fatorial da amostra total com as cargas fatoriais, comunalidades,
numero de itens, percentual de variancia e alphas de Cronbach.

ltens Fatores h2
1 2 3

6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca. 0,59 . . 0,45
10. Carregar uma sacola ou uma maleta. 0,69 . . 0,63
13. Lavar ou secar o cabelo. 0,53 . . 0,60
15. Vestir uma blusa fechada. 0,51 . . 0,60
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo (por 0,49 . . 0,63
exemplo: jogar cartas, tricotar).
22. Na semana passada em que ponto o seu problema com 0,53 . . 0,55

brago, ombro ou méao afetaram suas atividades normais com
familia, amigos, vizinhos ou colegas?

24. Dor no brago, ombro ou mao. 0,79 . . 0,72
25. Dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia atividades 0,74 . . 0,69
especificas.

26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou mao. 0,74 . . 0,71
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade vocé teve 0,68 . . 0,66
para dormir por causa da dor no seu braco, ombro ou mao?

1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada. . 0,51 . 0,57
5. Preparar uma refeicao. . 0,51 . 0,56
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar .. 0,67 . 0,73
paredes, lavar o chéo).

8. Fazer trabalho de jardinagem. . 0,67 . 0,69
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 Kg). . 0,56 . 0,63
12. Trocar uma lampada acima da cabega. . 0,62 . 0,57
14. Lavar suas costas. . 0,57 .. 0,61
18. Atividades recreativas que exigem for¢a ou impacto nos .. 0,77 . 0,63
bragos, ombros ou méaos (por exemplo: jogar vOlei, martelar).

19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago .. 0,77 . 0,70
livremente (como pescar, jogar peteca).

20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro). . 0,61 . 0,58
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades .. 0,47 . 0,44

diarias normais foram limitadas devido ao seu problema com
braco, ombro ou méao?

2. Escrever. .. .. 0,52 0,50
3. Virar uma chave. .. .. 0,67 047
4. Abrir uma porta pesada. . . 0,64 0,64
9. Arrumar a cama. . . 0,56 0,52
16 Usar uma faca para cortar alimentos. . . 0,72 0,72
21. Atividades sexuais. .. .. 0,49 0,50
27. Fraqueza no brago, ombro ou mao. . . 0,52 0,58
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo. . . 0,61 0,53
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos atil .. . 0,45 0,37
por causa do meu problema com braco, ombro ou mao.

Numero de itens 10 11 9

% de variancia explicada 50,52 4,49 3,99

Alpha de Cronbach 0,93 0,93 0,88

O primeiro fator da amostra total reune parcialmente os itens relacionados a

sintoma 24 (Dor no brago, ombro ou mao), 25 (Dor no brago, ombro ou mao quando
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vocé fazia atividades especificas) e 26 (Desconforto na pele, alfinetadas, no brago,
ombro ou méao). Um item da dimenséo social e itens da dimenséo fisica (dormir,
atividade recreativa leve, autocuidado, compras e atividades diarias) também
compdem o primeiro fator onde o sintoma dor expresso no item 24 apresenta maior
correlagdo com este fator (0,31).

No segundo fator da amostra total, estdo os demais itens relacionados a
sintoma 27 (Fraqueza no braco, ombro ou mao) e 28 (Dificuldade em mover braco,
ombro ou mao), um item da dimensao social e itens da dimenséo fisica ( atividades
domésticas leves e pesadas, atividades diarias, autocuidado e atividades
recreativas). A maior correlacdo neste fator (0,34) é a do item 18 (Atividades
recreativas que exigem forga ou impacto nos bragos, ombros ou méos, como jogar
vllei, martelar).

No terceiro fator da amostra total observa-se variaveis da dimensdo fisica
(alimentagao, atividades diérias e atividade sexual) e da dimenséo psicolégica. O
item de maior correlagao (0,35) com este fator € o 3 (Virar uma chave).

O grafico de dispersao onde cada fator constitui um eixo possibilitou observar
a posicao e relagdo dos itens entre si, considerando seus respectivos valores nos
trés fatores. A representacdo tridimensional dos fatores possibilita identificar a
correlacao entre os itens através da representacdo de seus pontos com valores
correspondentes aos trés eixos em que cada eixo representa um fator. Nesta
modalidade de andlise é possivel verificar a localizacao dos itens e os agrupamentos
formados sob a perspectiva de profundidade, ndo expressa no grafico bidimensional.

Analisando o grafico tridimensional da subamostra A, representado pelo
GRAF. 04, observam-se os itens 18 (Atividades recreativas que exigem forgca ou

impacto nos bragos, ombros ou maos, como jogar vélei e martelar) e 19 (Atividades
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recreativas nas quais vocé move seu brago livremente, como pescar, jogar peteca)
distantes dos demais e fortemente associados entre si e ao eixo correspondente ao
fator 3, indicando baixa correlagdo com o restante dos itens e configurando um
subconjunto (fator) definido. No fator 2, um subconjunto de itens mais
correlacionados entre si também distancia-se dos demais: 11 (Carregar um objeto
pesado, mais de 5 Kg.), 12 (Trocar uma lampada acima da cabeca) e 14 (Lavar suas

costas).
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Grafico 04: Grafico de dispersao tridimensional de itens do DASH conforme cargas
fatoriais nos trés fatores na subamostra A (crénicos).

Na subamostra B, representada pelo GRAF. 05, a nuvem de pontos aparece
mais dispersa, indicando menor associagao entre os itens em relagcdo a subamostra
de crdnicos. Os itens 26 (Desconforto na pele, alfinetadas, no brago, ombro ou méo),
27 (Fraqueza no brago, ombro ou méo) e 28 (Dificuldade em mover brago, ombro ou
mao) apresentam-se sob 0s eixo correspondentes aos fatores 1 e 2 e com valor

negativo no 3° eixo, sem forte associagdo entre si. Os itens do fator 2 estdo
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distanciados, sugerindo baixa correlagéao entre si. No fator 3, os itens 6 (Colocar algo
em uma prateleira acima da sua cabega) e 10 (Carregar uma sacola ou uma maleta)
estdo isolados dos demais, compondo um subconjunto e itens de fatores diferentes
revelam associacao forte: do fator 2, 0 22 (Na semana passada em que ponto o seu
problema com brago, ombro ou mao afetaram suas atividades normais com familia,
amigos, vizinhos ou colegas?) e do fator 1, o item 30 (Eu me sinto menos capaz,
menos confiante e menos Util por causa do meu problema com braco, ombro ou

mMao).
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Grafico 05: Grafico de dispersao tridimensional de itens do DASH conforme cargas
fatoriais nos trés fatores na subamostra B (agudos).

No gréfico tridimensional da amostra total, representado pelo GRAF.06, os
itens do instrumento apresentam-se como uma nuvem dispersa de pontos a
semelhanca da submostra B. Observa-se uma sobreposicao entre os itens 1 (Abrir
um vidro novo ou com a tampa muito apertada) e 5 (Preparar uma refeicdo) o que
sugere que estes itens, na amostra total, apresentam uma sé informacéao. No fator 1,

observam-se correlagdes fortes entre os itens 13 (Lavar ou secar o cabelo), 15
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(Vestir uma blusa fechada) e 17 (Atividades recreativas que exigem pouco esforco,
como jogar cartas, tricotar). Dois pares de itens destacam-se dos demais no fator 2
os itens 20 (Transportar-se de um lugar a outro, ir de um lugar a outro) e 12 (Trocar
uma lampada acima da cabeca) e 11 (Carregar um objeto pesado, mais de 5 Kg) e
14 (Lavar suas costas)

Um subconjunto sugerindo correlagao alta na amostra total agrupa itens de
fatores diferentes: 2 (Escrever), 21 (Atividades sexuais), 27 (Fraqueza no braco,
ombro ou méo), e 30 (Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos util por
causa do meu problema com brago, ombro ou mao) do fator 3; e do fator 1, os itens
3 (Virar uma chave), 15 (Vestir uma blusa fechada), 17 (Atividades recreativas que
exigem pouco esforgo (por exemplo: jogar cartas, tricotar) e 22 (Na semana passada
em que ponto o seu problema com brago, ombro ou méao afetaram suas atividades
normais com familia, amigos, vizinhos ou colegas?). Alguns itens do fator 1 estao
isolados dos demais, constituindo um subconjunto: 10 (Carregar uma sacola ou uma
maleta), 24 (Dor no brago, ombro ou mao), 25 (Dor no brago, ombro ou mao quando
vocé fazia atividades especificas), 26 (Desconforto na pele, alfinetadas, no brago,
ombro ou mao) e 29 (Durante a semana passada, qual a dificuldade vocé teve para
dormir por causa da dor no seu brago, ombro ou mao?). Os itens 4 (Abrir uma porta
pesada), 9 (Arrumar a cama) e 16 (Usar uma faca para cortar alimentos) também

distanciam-se dos demais sugerindo baixa correlagado no fator 3.
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Grafico 06: Grafico de dispersao tridimensional de itens do DASH conforme cargas
fatoriais nos trés fatores da amostra total.

A representagéo gréafica bidimensional dos trés eixos (fatores), dispostos dois
a dois, da amostra total e das duas subamostras, possibilitou identificar as
correlagdes dispostas em quatro quadrantes, onde as correlagdes dos itens com o0s
fatores sdo as coordenadas do sistema. Verifica-se que na amostra total, como néo
ocorrem cargas fatoriais negativas, os itens ocupam um Unico quadrante exprimindo
correlagdes fortes.

Foram observadas correlagdes inversas nas duas subamostras envolvendo,
em ambas, itens da dimensao fisica e de sintomas. No grupo crénico, representado
no GRAF. 07, o item 18 (Atividades recreativas que exigem forca ou impacto nos
bragcos, ombros ou maos) apresentou correlagao inversa com os itens 3 (Virar uma
chave), 6 (Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca), 9 (Arrumar a
cama), 14 (Lavar suas costas), 15 (Vestir uma blusa fechada), 24 (Dor no brago,

ombro ou mao), e 26 (Desconforto na pele, alfinetadas, no brago, ombro ou mao).
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Grafico 07: Grafico de dispersdo, em duas dimensodes, de itens do DASH conforme
cargas fatoriais nos trés fatores da subamostra A (crénicos).

No grupo de agudos, representado no GRAF. 08, os itens da dimenséo fisica
de numero 3 (Virar uma chave) e 6 (Colocar algo em uma prateleira acima de sua
cabeca) surgiram novamente, mas correlacionando-se inversamente com um
conjunto de itens que investigam maior numero de sintomas composto por 24 (Dor
no brago, ombro ou mao), 26 (Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou
mao), 27 (Fraqueza no brago, ombro ou mao) e 28 (Dificuldade em mover braco,
ombro ou mao) acrescido da variavel 10 (Carregar uma sacola ou uma maleta) da

dimensao fisica.
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Grafico 08: Grafico de dispersdo, em duas dimensodes, de itens do DASH conforme
cargas fatoriais nos trés fatores da subamostra B (Agudos).
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Partindo-se da observacdo das correlagdes entre as variaveis (itens) do
instrumento no gréfico tridimensional da amostra total e considerando o conteudo e
valores de cargas fatoriais e coeficientes de correlagdo com os fatores, € possivel
propor a reduc¢ao da dimensionalidade do instrumento na amostra estudada. No fator
um da amostra total, os itens 13 (Lavar ou secar o cabelo), 15 (Vestir uma blusa
fechada) e 17 (Atividades recreativas que exigem pouco esfor¢o) apresentam-se
fortemente correlacionados. Considerando-se as cargas fatoriais e os coeficientes de
correlagdo com o fator o item 13 apresenta valores maiores, seguido do 15 e do 17.
A andlise do conteudo dos itens exprime atributos diferentes: auto cuidado (13 e 15)
e atividade recreativa (17).

A observacédo do conteudo e das cargas fatoriais dos itens que investigam
auto cuidado na amostra total e subamostras revela a possibilidade de exclusdo do
item 13 que apresenta-se nas duas subamostras com menor carga fatorial em
relacdo aos demais e relaciona-se ao banho como o item 14, diferentemente do 15
que investiga outra atividade (vestir).

No fator 2, os itens 1 (Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada) e
5 (Preparar uma refeigcao) apresentam-se sobrepostos, representados pelo mesmo
ponto, sugerindo medir o mesmo atributo. Dentre os dois itens, o de ndmero 1
alcangou maior carga fatorial e correlagdo com o fator, mas na andlise do conteudo
expresso em ambos, o item 5 expressa maior complexidade em seu conteudo e
assim pode ser mantido. Uma segunda correlacao forte envolve os itens 12 (trocar
uma lampada acima da cabeca) e 20 (transportar-se de um lugar ao outro), que
informam sobre atividades diarias, com a primeira apresentando maiores valores de
carga fatorial (na amostra total e nas duas subamostras) e correlacdo com o fator.

Mas na analise de conteudo, observa-se que o item 20 investiga uma atividade mais
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freqientemente desempenhada pelos pacientes entrevistados, o que possibilita
preserva-lo e excluir o item 12. Assim, na amostra total, os fatores 1 e 2 passam a
ser compostos por nove itens, mantendo-se a composi¢ao do fator 3. O valores do
Alfa de Cronbach sao reduzidos a 0,92 nos fatores 1 e 2, permanecendo o valor de
0,88 no fator 3.

Na andlise discriminante realizada com o método Stepwise, foi possivel
classificar corretamente 93,3% da amostra, ocorrendo em cada grupo um erro de
6,7% equivalente a 10 casos em cada subamostra. O conjunto de itens, identificado
como o que melhor discrimina as subamostras A e B, € representado por itens que
informam sobre sintomas 24 (Dor no brago, ombro ou méo), 25 (Dor no brago, ombro
ou mao quando vocé fazia atividades especificas), 26 (Desconforto na pele,
alfinetadas, no brago, ombro ou mao) e 28 (Dificuldade em mover brago, ombro ou
mao) e sobre a dimensao fisica 2 (Escrever), 9 (Arrumar a cama), 10 (Carregar uma
sacola ou uma maleta), 11 (Carregar um objeto pesado, mais de 5 Kg), 19
(Atividades recreativas nas quais vocé move seu braco livremente, como pescatr,
jogar peteca), 21 (Atividades sexuais) e 29 (Durante a semana passada, qual a
dificuldade vocé teve para dormir por causa da dor no seu brago, ombro ou mao?).

Identificar um individuo qualquer na amostra estudada como pertencente ao
grupo de crénicos (LER/DORT) ou de agudos (fraturas) implica considerar seu
desempenho no instrumento em quase todos os itens relacionados a sintoma. A
discriminagdo de pertinéncia de um individuo a um dos grupos amostrais deve
considerar também alguns itens da dimenséo fisica, mas exclui itens da dimensao

social e psicoldgica.
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4. DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que analisa comparativamente o comportamento
dos itens da versdao do DASH traduzida e validada para o portugués em amostras
constituidas de pacientes com doenca crénica ou aguda, uni ou bilateralmente, no
membro superior.

Foi observado escore médio do DASH superior no grupo de crbnicos
(LER/DORT) representado pelo dobro do escore observado no grupo de agudos
(fraturas). Uma maior porcentagem de lesGes bilaterais foi observada no grupo de
cronicos, o que pode ter contribuido com os escores total e médio mais elevados do
DASH, indicando maior disfuncdo neste grupo em relacdo ao grupo de agudos.
Segundo Dubert et al. (2003), dos 21 itens do DASH que investigam atividades da
vida cotidiana, cinco sao realizadas pela mao dominante, oito sdo bimanuais e
outras oito podem ser realizadas pela mao dominante ou ndo dominante. Outro fator
que também pode ter influenciado o elevado escore do DASH é o fato de que na
subamostra A a maioria dos pacientes era do sexo feminino. Em um estudo que
investigou a responsividade do DASH em pacientes com sindrome do tunel do
carpo, foram encontrados escores mais altos em mulheres e este resultado foi
atribuido as atividades por elas realizadas e que constituem grande parte dos itens
do DASH (GREENSLADE et al.,, 2004). Verificou-se também a ocorréncia de
escores mais altos do DASH em mulheres no estudo realizado com populacédo de
trabalhadores na Alemanha (JESTER et al., 2005).

A subamostra composta por pacientes crénicos apresentou um longo tempo
médio de evolugdo da doenca (5 anos), o que significa que os pacientes

encontravam-se em uma fase avangada da doenca. Estudos realizados com o
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DASH em populagdes com diagnésticos semelhantes encontraram escores médios
inferiores (GREENSLADE et al., 2004; PADUA et al., 2003; ATROSHI et al., 2000), o
que sugere a necessidade da investigacdo de uma correlagao do escore total com o
tempo de evolucao da doencga e nao apenas com o diagnostico.

A maior ocorréncia de afastamento do trabalho foi observada na subamostra
de crbnicos, mas a associacdo do afastamento com os escores mais elevados do
DASH, que indicam maior disfuncao, deve ser cautelosa. A coleta de dados desta
subamostra foi efetuada em um servico de salude do trabalhador onde ha alta
ocorréncia de indicagdo e solicitagdo de afastamento do trabalho como medida
terapéutica. Uma coleta de dados, considerando como critério de inclusdo o
diagnéstico de LER/DORT com nexo causal estabelecido, realizada em unidades de
reabilitacdo, como na subamostra B, poderia ampliar o entendimento desta
associagao reduzindo este viés.

Acrescida a variabilidade dos escores totais do DASH encontrados nos dois
grupos, foi verificada baixa ocorréncia de efeito chdo e auséncia de efeito teto, o que
pode ser indicativo da boa responsividade do instrumento a diferentes niveis de
funcdo experenciados apds afecgdes diversas no membro superior, conforme
diagnostico e localizagdo da lesdo (PADUA et al.,, 2003; DUBERT et al., 2003;
SOHOQOO et al., 2002; ATROSHI et al., 2000). Os efeitos chao e teto ocorrem mais
freqlientemente em instrumentos genéricos quando o instrumento nao alcanca
dominios relevantes para a doencga estudada e/ou quando poucos itens investigam
estes dominios (SOHOO et al., 2002).

Foi observado também baixo indice de nao-resposta na aplicagdo do
instrumento. A ocorréncia de n&o-resposta foi observada apenas no item 21

(Atividades sexuais) o que repete-se em estudos realizados em outras culturas
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(BEATON et al., 2005; LEE et al., 2005; JESTER et al., 2005; PADUA et al., 2000).
O comportamento deste item nas subamostras pode decorrer da dificuldade do
paciente em avaliar aspectos da sua vida sexual em um Unico contato com o
examinador, em um contexto em que a avaliagcao recai principalmente sobre os
sintomas e a disfuncao fisica secundarios a uma afeccao osteomuscular, aguda ou
croénica, no membro superior. Outro aspecto que pode assumir relevancia € a
estratégia de pergunta, aqui resumida a uma Unica questdo, diferentemente de
estudos na populacdo brasileira em que a investigacdo de desempenho neste
constructo utilizou-se de outros recursos como cartdes de resposta com linguagem
coloquial nas opgdes de resposta (VIEIRA et al., 2000).

Nas representagdes graficas das subamostras e da amostra total, constituidas
com os valores das cargas fatoriais dos itens nos trés fatores, verificou-se também
fortes associagdes positivas entre os itens do instrumento, ndo observando-se
padroes de correlacdo repetidos ou fatores constituidos isoladamente por um
conceito (sintoma e funcdo), dimensdo de funcao (fisica, social, psicoldgica) ou
subescalas especificas por atividades (autocuidado, recreativas, tarefas domeésticas,
compras, atividades sexuais e dormir). Isto dificulta a identificagdo de subescalas no
DASH e a redugéao do numero de itens do instrumento, objetivos da andlise fatorial.
A interacdo dos itens nas subamostras parece responder ao objetivo, estabelecido
na elaboracdo do DASH, de avaliar o membro superior como unidade funcional em
consonancia com a classificacao de funcao proposta pela OMS (DAVIS et al., 1999;
AMADIO et al.,, 1997; HUDAK, et al., 1996) em que a interacdo entre uma
deficiéncia, atividade e participacdo nao é de causalidade linear (BICKENBACH et

al., 1999).
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Ao observar-se a composicdo de fatores e suas representagdes graficas,
outro aspecto que parece assumir relevancia refere-se ao objetivo do instrumento de
oferecer um escore Unico para um fendmeno clinico complexo que envolve diversas
caracteristicas do paciente avaliado. A reducdo da dimensionalidade de um
instrumento como o DASH, que mensura um fendmeno heterogéneo satisfazendo
critério de homogeneidade, configura-se tarefa complexa. Para a elaboracdo da
versao reduzida do instrumento chamada QuickDASH, a analise fatorial ndo foi a
analise escolhida. Para a versao reduzida, foram utilizadas estratégias diferentes,
clinimétricas (analise de retencado de conceitos) e psicométricas (analise Rasch e
correlacado item-escala) que geraram onze itens. No resultado das estratégias
utilizadas, ocorreram apenas dois itens em comum (7 e 10) e a verséo final foi
escolhida sob a analise e selegéo de itens por parte de pacientes e experts, baseada
na retencao de conceitos (BEATON et al., 2005).

O comportamento do instrumento revelou, nas duas subamostras, boa
(crénicos) e o6tima (agudos) adequagdo ao modelo de andlise fatorial através do
KMO e BTS (PEREIRA, 2004). Na maioria dos itens do instrumento, as cargas
fatoriais, que exprimem a forgca de ligagao entre os itens e os fatores, apresentaram-
se altas (superiores a 0,40), mas as comunalidades apresentaram-se baixas nas
subamostras, indicando um ajuste regular dos dados a analise, e discretamente mais
altas na amostra total o que pode ser decorrente da proporcdo de variancia
explicada, que nao alcangou 70%, conforme sugerido na literatura (SAMPAIO, 1993;
ARTES; 1998; MINGNOTI, 2004).

Outros fatores também podem influenciar o resultado da andlise como os
relacionados ao tamanho da amostra que, se insuficiente, pode ndao conseguir refletir

de maneira precisa a estrutura de interdependéncia dos dados. A existéncia de fraca
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interdependéncia entre as variaveis como na investigacao de um instrumento, cujos
itens mensuram aspectos diferentes do constructo de interesse ou uma estrutura de
dependéncia ndo homogénea em toda a amostra investigada, com itens que
associam-se diferentemente, por exemplo conforme sexo, também poderiam
influenciar o resultado da andlise (ARTES, 1998).

A observacdo do comportamento dos itens do instrumento possibilitou
verificar correlagbes inversas, envolvendo sintomas e atividades, e visualizar
associacoes com as dimensdes de funcao (fisica, social e psicolégica) relevantes
para os dois grupos estudados. Na analise discriminante, os itens relacionados a
sintomas contribuiram para a discriminagédo entre os pacientes crénicos e agudos. A
relevancia da observagao de sintomas na fungdo do membro superior € nos escores
do DASH esta em concordancia com estudo de Doornberg et al. (2005). Este estudo
avaliou o cotovelo e investigou a correlagdo de dor com escores de instrumentos,
identificando o sintoma dor como importante preditor de escores altos no DASH,
além de determinante de qualidade de vida em pacientes com afeccéo
musculoesquelética que, associando-se a formigamento, orienta a procura por
tratamento. Outro estudo que analisou a responsividade de instrumentos em
pacientes com fraturas de punho identificou 0 aumento do sintoma dor em pacientes
pbs-fratura, quando depois de removida a imobilizagdo e no inicio da reabilitacao
ocorre um aumento na fungcdo (MACDERMID et al., 2000). Em estudo realizado por
Jester et al. (2005), analisando perfis de atividade em pacientes com afeccdes
diversas nos membros superiores, foram observados escores médios mais altos nos
itens do DASH que investigam sobre sintomas em relagcdo aos que investigam
funcéo nas trés dimensoes (fisica, social e psicoldgica). Este autor efetuou o célculo

dos itens relacionados a sintoma separado dos de funcdo e observou o resultado
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nas diferentes patologias da amostra. Uma vez que o célculo de escores do DASH
nas subamostras de crénicos e agudos foi mantido, conforme o estudo de adaptacao
do instrumento para o portugués, comparagbes diretas com o estudo de Jester
devem ser cautelosas, mas possibilitam visualizar a relevancia dos sintomas e que o
impacto da lesdo pode atuar selecionando atividades cujo desempenho sofre maior
prejuizo.

Na analise discriminante, os itens do instrumento relacionados a dimensao
social e psicolégica ndo contribuem para identificar a pertinéncia dos pacientes em
relacdo aos dois grupos estudados, o que sugere semelhanga em ambos. Turchin et
al (1988), investigando a validade de medidas heterogéneas como descritores de
dor, fungéo e disfungcédo no cotovelo, destacou que a idade, o diagnéstico, o uso de
medicagbes e comorbidades também podem influenciar os escores obtidos no
preenchimento de instrumentos de funcdo. Nas analises aqui realizadas estas outras
associagbes nao foram consideradas. A andlise fatorial realizada no escalonamento
multidimensional direcionada ao comportamento das variaveis, relacionando
variaveis sociodemograficas e clinicas, pode, em seqiiéncia aos resultados obtidos,
contribuir para o entendimento do comprometimento funcional experimentado por
pacientes com afec¢des de membro superior.

A generalizacdo dos resultados alcancados neste estudo requer cautela
devido a baixa diversidade de afeccdes nos membros superiores das amostras
estudadas em contraposicdo a outros trabalhos que analisaram o DASH em
amostras com afeccdes diversas dos membros superiores e da escassez de estudos
investigando o comportamento dos itens do instrumento, o que dificulta
comparacoes (JESTER et al., 2005; THE UPPER COLLABORATIVE GROUP, 1996;

HUDAK et al., 1996).
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Observar o comportamento da versdao do DASH, adaptada para o portugués
em amostras de pacientes crénicos e agudos, possibilitou ampliar as informacdes
sobre 0 seu comportamento na populagdo brasileira. Os resultados obtidos nas
analises fatoriais realizadas despertam para a qualidade de discriminacdo do
instrumento entre niveis de funcdo e grupos diagndsticos, desvelando o
comportamento de associagao de seus itens e nao apenas o escore final.

Neste estudo, o DASH revelou-se uma medida valida e confiavel na
identificacdo de diferentes niveis de fungdo nas subamostras estudadas,
possibilitando discriminagdo entre ambas e observacdo do comportamento de seus

itens.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo alcancou os objetivos delineados, possibilitando observar o
comportamento da versao adaptada para o portugués do Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH) em populacdo de pacientes com afeccdo crdnica e
aguda. Foi possivel observar também o comportamento de associagdes positivas e
negativas entre os itens do instrumento nas duas subamostras e na amostra total.

O grupo crénico apresentou os escores mais elevados no DASH em relagéo
ao de agudos. Existem evidéncias na literatura que observaram correlagdes entre o
escore total do DASH e variaveis sociodemograficas e clinicas que podem ter
contribuido para os valores encontrados neste estudo.

A andlise discriminante possibilitou selecionar os itens do instrumento que
identificam o grupo ao qual o individuo pertence. Na funcdo discriminante
encontrada, os itens que informam sobre sintomas e alguns itens da dimenséo fisica
de funcéo foram selecionados com poder discriminante entre os dois grupos. Os
itens da dimensao social e psicolégica de fungdo nado foram selecionados para a
discriminacao entre os dois grupos.

Na reducdo da dimensionalidade do instrumento ndo foram encontrados
fatores constituidos isoladamente por um conceito (sintoma e funcao) ou subescalas
especificas por atividades (autocuidado, recreativas, tarefas domésticas, compras,
atividades sexuais e dormir). Foram excluidos trés itens da dimensao fisica de
funcéo devido a alta correlagdo positiva observada com outros, mantendo-se altos

valores de confiabilidade nos trés fatores encontrados.
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A relevancia deste estudo reside na observacao de que a versdo do DASH
adaptada para o portugués apresentou-se como uma medida valida e confiavel,
capaz de identificar diferentes niveis de fungao nos dois grupos estudados.

Novas modalidades de andlise fatorial sdo recomendadas para observar a
participacdo de variaveis sociodemograficas e clinicas no comportamento do

instrumento.
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APENDICE A - Termo de consentimento para participacdo em estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO

Eu, abaixo assinado, concordo em participar, na qualidade de entrevistado, do estudo
de Analise Fatorial do Instrumento de Avaliacio DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) de responsabilidade de Hercilia Martins da Silva, Terapeuta
Ocupacional, aluna do Curso de Mestrado Em Ciéncia da Reabilitacido da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, orientanda da professora Dr* Rosana
Ferreira Sampaio.

Declaro estar ciente e esclarecido dos objetivos do estudo e de que tenho o direito de
retirar-me deste estudo por qualquer razdo e a qualquer tempo e também de solicitar
esclarecimentos a pesquisadora e orientadora responsaveis através dos telefones (xx31) 3499-
4781 e (xx31) 3595-8577. Estou ciente que minha participacdo consiste apenas em responder
as perguntas de uma entrevista com duracio prevista de 20(vinte) minutos que ndo representa
riscos a minha pessoa.

Responderei as perguntas ciente de que os dados informados sdao confidenciais e de
que minha identidade ndo serd revelada publicamente em nenhuma hipétese, de forma que
somente os pesquisadores terdo acesso as informacdes prestadas a seguir. Concordo que estes
dados sejam utilizados para fins cientificos na andlise e conclusdo do estudo.

Declaro que minha participagdo € totalmente voluntiria para a qual ndo reclamo nem
recebo ganho de qualquer natureza e que estou ciente de que minha participagdo, recusa ou
pedido para sair do estudo ndo me ocasionardo qualquer penalizagdo ou represilia, mantendo-
se o sigilo das informagdes por ventura ja prestadas por mim.

Local(cidade):
Data(dia/més/ano):

Participante

Solicitagdo de informagdes sobre o estudo

Telefones:(xx31) 3499-4781 e (xx31) 3595-8577.
Responsdveis: Hercilia Martins da Silva e/ou Rosana Ferreira Sampaio
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APENDICE B - Questionario do Perfil Sociodemografico.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
MESTRADO EM CIENCIA DA REABILITACAO

Projeto: “DISABILIIES OF THE ARM, SHOULDER, AND HAND” (DASH) ANALISE
DA ESTRUTURA FATORIAL

Responsaveis: Prof* Dr* Rosana Ferreira Sampaio
Hercilia Martins da Silva

ENTREVISTADO 8. Diagnéstico de encaminhamento médico:
N°:
INICIAIS:
Diagnéstico do sumario de alta:

1. SEXO Masculino ( )
Feminino ( )
9. Membro superior acometido ( ) direito
( )esquerdo

2. Idade: anos 10. Tempo decorrido da lesao:
semanas
3. Estado Civil: 11. Tempo decorrido do encaminhamento:
semanas
4. Escolaridade: 12.Traumatismos e/ou afeccbes prévias
(tempo, diagnéstico, tt°)
5. Renda: salarios minimos
6. Ocupacao:
7. Condicao de Trabalho Atual 13.Tt° concomitantes/tempo

( ) ativo ( ) autonomo/INSS
( ) empregado
( ) informal

( ) afastado

( ) aposentado

( )desempregado
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ANEXO A - Termo de Aprovacido de Pesquisa do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesgquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 013/05

Interessada: Profa. Dra. Rosana Ferreira Sampaio
EEFFTO/UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 09 de marco de 2005, o projeto de pesquisa infitulado «
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH): analise da
estrutura fatorial » bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Draﬁa}ﬁén de [frma Perez Garcia

Pre3|de te do COEP/UFMG

Av, Presidente Antdnio Carlos, 6627, Prédio da Reftoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4562 - FAX: (31) 3499-4027 - coepédprpg.ufing br




ANEXO B - Disabilities of the arm, shoulder and hand — DASH.

Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a
resposta apropriada abaixo:

56

Nao Houve Houve Houve Nao
houve pouca dificuldade muita conseguiu
dificuldade | dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a 1 2 3 4 5
tampa muito apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeigdo. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira 1 2 3 4 5
acima de sua cabeca.
7. Fazer tarefas domésticas pesadas 1 2 3 4 5
(por exemplo: lavar paredes, lavar o
chdo.
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta. 1 2 3 4 5
11. Carregar. 1 2 3 4 5
12. Carregar um objeto pesado (mais de 1 2 3 4 5
5 kg).
13. Trocar uma lampada acima da 1 2 3 4 5
cabeca.
14. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem 1 2 3 4 5
pouco esforco (por exemplo: jogar
cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que exigem 1 2 3 4 5
forgca ou impacto nos bracos, ombros
ou mios (por exemplo: jogar vdlei,
martelar).
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5
voc€ move seu braco livremente
(como pescar, jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a outro 1 2 3 4 5
(ir de um lugar a outro)
21. Atividades sexuais. 1 2 3 4 5

Fonte: ORFALE, 2003
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Nio Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou | pouco | Medianamente | muito | extremamente

22. Na semana passada, em que ponto o
seu problema com braco, ombro ou

mao afetaram suas atividades normais 1 2 3 4 5
com familia, amigos, vizinhos ou
colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou | Ndo conseguiu
Limitou | pouco | medianamente | pouco fazer

23. Durante a semana passada, o seu
trabalho ou atividades diarias normais
foram limitadas devido ao seu 1 2 3 4 5
problema com brago, ombro ou méo?

Meca a gravidade dos seguintes| Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema

sintomas na semana passada

24. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
quando vocé fazia atividades
especificas

25. Desconforto na pele (alfinetadas) 1 2 3 4 5
no braco, ombro ou mao.

26. Fraqueza no brago, ombro ou 1 2 3 4 5
mao.

27. Dificuldade em mover brago, 1 2 3 4 5

ombro ou mao.

Nio houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | que vocé ndo
pode dormir

28. Durante a semana passada, qual a 1 2 3 4 5
dificuldade vocé teve para dormir
por causa da dor no seu braco,
ombro ou mao?

Discordo Discordo Niao Concordo Concordo
totalmente concordo Totalmente
nem
discordo

29. Eu me sinto menos capaz, menos
confiante e menos ttil por causa 1 2 3 4 5
do meu problema com brago,
ombro ou mdo.

Fonte: ORFALE, 2003
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As questdes que se seguem sdo a respeito do impacto causado no braco, ombro ou mao quando vocé
toca instrumento musical, pratica esportes ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com
relacdo ao que € mais importante para voceé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que € mais importante para Vvoceé:

0 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (voc€ pode pular esta parte).

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada.

Facil Pouco | Dificuldade Muito Nao
dificil média dificil conseguiu
fazer

1. Uso de sua técnica habitual para tocar
instrumento ou praticar esporte? 1 2 3 4 5
2. Tocar o instrumento ou praticar o
esporte por causa de dor no braco, 1 2 3 4 5
ombro ou mao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o
esporte tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5
4. Usar a mesma quantidade de tempo
tocando seu instrumento ou praticando 1 2 3 4 5
esporte?

As questdes seguinte sdo sobre o impacto do seu problema no braco, ombro ou mio em sua habilidade
de trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este é seu trabalho).
Por favor, indique qual € seu trabalho:

o0 Eu ndo trabalho (vocé pode pular esta parte).

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada.

Facil Pouco | Dificuldade Muito Nao
dificil média dificil conseguiu
fazer
1. Uso de sua técnica habitual para seu
trabalho? 1 2 3 4 5
2. Fazer seu trabalho usual por causa de
dor em seu brago, ombro ou mao? 1 2 3 4 5
3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto
vocé gostaria? 1 2 3 4 5
4. Usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5

Fonte: ORFALE, 2003




