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Muitas vezes nos sentimos sos, e, assim, o estivemos...

O desanimo quis contagiar, porém, a garra e a tenacidade
foram mais fortes, sobrepondo esse sentimento, fazendo-nos
seguir a caminhada, apesar da sinuosidade do caminho.
Agora, ao olharmos para tras, a sensagéao do dever cumprido
se faz presente e podemos constatar que as noites de sono
perdidas e visitas realizadas; o cansago dos encontros, os
longos tempos de leitura, digitacéo, discussao; a ansiedade
em querer fazer e a angustia de muitas vezes néo o
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Wajngarten D. Validagado do Instrumento Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand (DASH) em estudantes de odontologia [Dissertacdo de Mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2015.

Resumo

Este trabalho teve como objetivo estimar a validade, a confiabilidade e a
invariancia fatorial da escala Disabilities of Arm, Shoulder and Hand - DASH
quando aplicada a estudantes de Odontologia de Araraquara. Para isso foi
realizado um estudo observacional do tipo transversal no qual 335
estudantes do curso de graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Araraquara UNESP/Brasil preencheram a escala DASH. Para a validade de
conteudo 8 juizes com conhecimento na area de saude ocupacional
analisaram a essencialidade dos itens da DASH e a partir disso calculou-se a
Razao de Validade de Conteudo — RVC. A sensibilidade psicométrica foi
avaliada por meio das medidas de resumo e forma. Na analise fatorial
confirmatdria os indices XZ/gI, CFI, GFI e RMSEA foram utilizados para
avaliar a qualidade do ajustamento dos trés modelos testados: unifatorial,
bifatorial e trifatorial. A validade convergente foi estimada por meio da
Variancia Extraida Média (VEM). A consisténcia interna foi calculada
utilizando-se o Coeficiente alfa de Cronbach padronizado (a) e a
Confiabilidade Composta (CC). O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
Verificou-se que 11 itens da DASH apresentaram valores de RVC abaixo do

recomendado e 7 itens ndo tiverem sensibilidade psicométrica. Na analise



fatorial confirmatéria verificou-se que os modelos testados ndo apresentaram
adequada qualidade de ajustamento modelo (unifatorial: y2/gl=4,195,
CFI=0,520, GFI=0,667, RMSEA=0,102, r?*=0,28; modelo bifatorial:
v’/gl=2,802, CFI=0,730, GFI=0,794, RMSEA=0,077, r’=0,42; modelo
trifatorial: y2/gl=2,020, CF1=0,914, GFI=0,897, RMSEA=0,058, r’=0,51). Em
funcdo disso, foi necessario o refinamento dos modelos onde foram
removidos 9 itens da escala. Apos o refinamento, o modelo bifatorial foi o
que apresentou os melhores indices de ajustamento na populacéo de estudo
(x?/gl=1,999, CFI=0,915, GFI=0,897, RMSEA=0,057, r*=0,42, AlC=461,735,
BIC=640,467, BCC=469,198), embora sua validade convergente nao tenha
sido adequada (VEMsungso fisica= 0,33; VEMsintomas= 0,38). O modelo com
melhor ajusmento, bifatorial refinado, apresentou valores de consisténcia
interna  (Qfuncao fisica= 0,82; Qsintomas= 0,85) e a confiabilidade composta
(CCfungzo fisica= 0,85; CCsintomas= 0,84) dentro do recomendado e a sua
invariancia fatorial foi classificada como métrica (fraca). Concluiu-se que a
estrutura bifatorial refinada foi a que se apresentou valida e confiavel para os
estudantes de Odontologia avaliados, embora sua invaridncia tenha sido

fraca.

Palavras-chave: perfil de impacto da doenga, estudantes de odontologia,

saude do trabalhador



Wajngarten D. Validation of Disabilities Of Arm, Shoulder and Hand (DASH)
in dental students [Dissertagdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2015
Abstract

This study aimed to assess the validity, reliability and factorial invariance of
Disabilities of Arm, Shoulder and Hand-DASH scale when applied in dental
students from Brazil. An observational cross-sectional study was conducted
with 335 students from College of Dentistry of Araraquara UNESP/Brazil. In
order to attend the content validity, 8 occupational health experts analyzed
the essentiality of item’s DASH, enabling the determination of Content Validity
Ratio (CVR). The psychometric sensitivity was assessed by summary
measures, asymmetry and kurtosis. For confirmatory factor analysis, the
XZ/gI, CFIl, GFl and RMSEA indexes assessed the goodness of fit of the one-
factor model, two-factor model and three-factor model. The Convergent
Validity (CV) was estimated from Average Variance Extracted. Internal
consistency was calculated using the Cronbach's alpha coefficient (a) and the
Composite Reliability (CR). The significance level was 5%. It obtained that 11
items of the DASH presented CVR values below the recommended and 7
items do not have psychometric sensitivity. In confirmatory factor analysis it
was found that the models tested did not show adequate quality of

adjustment factor (one-factor model: y%gl=4.195, CFI=0.520, GFI=0.667,



RMSEA=0.102, r>=0.28; two-factor model: y%/gl=2.802, CFI=0.730,
GFI=0.794, RMSEA=0.077, r2=0.42; three-factor model: XZ/gI=2.O2O,
CFI=0.914, GFI=0.897, RMSEA=0.058, r’=0.51). It became necessary to
proceed with the refinement of the models, resulting in the removal of 9 items’
scale. After this, the two-factor model showed the best adjustment rates in
this population (x*/gl=1.999, CFI1=0.915, GFI=0.897, RMSEA=0.057, r*=0.42,
AIC=461.735, BIC=640.467, BCC=469.198). Although the convergent validity
has not been adequate AVEnysical function= 0.33; AVEgsymptoms= 0.38). The best
adjustment was reached with the refined two-factor model, which presented
good values of internal consistency (Qphysical function= 0.82; Osymptoms= 0.85) and
the composite reliability (CRphysical funcion= 0.85; CRsymptoms= 0.84) the
recommended values.The factorial invariance has been classified weak. It
was concluded that the refined two-factor structure was the one valid and

reliable for this students, although its invariance has been weak.

Keywords: sickness impact profile, dental students, occupational health.
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1 INTRODUGAO

A odontologia € uma profissdo que exige alta demanda visual,

~ .~ . 17, 37, 44, 49

concentragcdo e precisao em um restrito campo de trabalho . Os
procedimentos odontoldgicos realizados na cavidade oral necessitam de
destreza manual e fazem com que o cirurgido-dentista acabe adotando
posturas de trabalho inadequadas”. Além disso, o longo tempo em uma
mesma posi¢cdo, sem pausas € a necessidade de maior firmeza e
estabilidade das maos resultam em atividade muscular estatica que pode

conduzir & desordens musculoesqueléticas>® 4% 44 4

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho sao
denominadas de DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho). Nelas enquadram-se uma ampla extensao de doencgas, desordens
inflamatorias e degenerativas que resultam em dor e prejuizo funcional nos
musculos, tenddes, nervos periféricos e sistema vascular’” **. A sim,
diferentes graus de incapacidade podem ser desenvolvidos pelo profissional
da Odontologia e isto ocorre principalmente em membros superiores,

prejudicando, além de sua produtividade, sua vida social e seu psiqué.

Araujo et al.*, 2003 relatam que odontdlogos se encontram em alto
nivel de estresse, sendo este ndao apenas atribuido a questao financeira, mas
também a dificuldade de relacionamento interpessoal interno e externamente
ao seu local de trabalho, bem como, devido ao elevado desconforto fisico

relativo a posturas adotadas de forma inadequada. Esses fatores colocam
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estes profissionais entre os que apresentam grande numero de afastamentos
no trabalho por incapacidade temporaria ou permanente”, 0 que contribui,

para o abandono precoce da carreira® %> 3> %%

Em funcao disso, € de fundamental importancia a detec¢ao precoce
dos danos infringidos ao profissional, viabilizando uma intervencéo efetiva.
Da mesma forma, a criacdo de medidas funcionais adequadas, € condicao
sine qua non para a determinagdo de indenizagbes, para a predicao de
resultados, para o planejamento da readaptagao funcional, para a indicagao

de tratamento e para as mudangas laborais'® 2* 2733 |

Existem varios métodos para avaliagdo do grau de incapacidade,
sendo os mais usados, os exames clinicos e os autorrelatos. Os primeiros
servem para a identificacdo do nivel de incapacidade, porém eles estao
limitados a uma avaliagao fisica, nao observando o relevante impacto que
estas incapacidades, quando presentes, causam na vida social, profissional
e psicologica do profissional. Dentro dos autorrelatos existem instrumentos
que avaliam a incapacidade de diferentes regides do corpo® e seu impacto
em diferentes dimensdes. Porém, segundo Atroshi et al.>, em 2000, muitos
se limitam em avaliar apenas alguns aspectos especificos da saude como

funcao fisica ou dor.

Os instrumentos de avaliagdo genérica sdo de grande utilidade

quando se deseja observar o impacto de diferentes problemas de saude
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sobre a qualidade de vida dos individuos, pois oferecem um retrato geral de
salde em condigdes diversas®. O instrumento Short Form Health Survey
denominado de SF-36°% *° e sua versao reduzida SF-12% tem sido utilizado
para avaliacdo de qualidade de vida, porém n&o detecta pequenas e
importantes mudangas que podem apontar para a presenga de uma

desordem musculoesquelética em uma regigo especifica do corpo® .

Assim, quando € necessaria a identificacdo de pequenas, porém
importantes mudancgas clinicas nos pacientes, o uso de instrumentos
especificos para determinadas regides do corpo € mais indicado, devido a
sua maior sensibilidade a estas mudangas®. Em funcdo disso, diversas
pesquisas vém sendo conduzidas no intuito de desenvolver instrumentos que
avaliem o impacto social e psicolégico de incapacidades instaladas de forma
simples, objetiva e completa® " '® . Entre os instrumentos que avaliam a
incapacidade especifica dos membros superiores (brago, ombro e mao),
incluindo o antebraco, pode-se destacar uma escala desenvolvida pela
Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos (AAOS) e Instituto de
Trabalho e Saude (Toronto, Ontario, Canada) no ano de 1994, denominada
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH, a qual pode ser

5, 6, 8, 20, 51

altamente sensivel a alteragdes nas regides avaliadas . Durante a

constru¢ao da escala DASH, foram abordados trés aspectos tedricos, funcao

|29

fisica, sintomas e funcao social“” para a selegcao dos itens que a comporiam.

Apds a sua criagao inicial, foram realizados estagios para a redugédo dos
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itens, até se chegar um numero minimo de 30 itens. A partir disso, foi
realizada analise fatorial exploratéria para observagdo da estrutural fatorial
do instrumento. Obteve-se a partir desta analise, dois modelos estruturais,
um unifatorial e outro bifatorial. Embora o modelo bifatorial tenha
apresentado melhor variancia explicada, os autores da escala verificaram
que alguns itens saturavam de forma complexa, e portanto, o modelo
unifatorial foi escolhido®®. Assim, a proposta final do instrumento foi composta
por 30 itens numa estrutura unifatorial. Além disso, o instrumento conta com

dois modulos opcionais para o trabalho e musica/artes?.

A DASH conceitua o membro superior como uma unidade funcional,
refletindo o impacto dos danos existentes na regido, sendo de utilidade para
avaliacdo de qualquer articulagdo ou patologia que acomete o membro
superior, além de permitir comparacdes entre diferentes condi¢cdes de

saude'?.

A escala DASH foi desenvolvida e aplicada, inicialmente, em
pacientes que relatavam incapacidade em membros superiores em centros
dos Estados Unidos, Canada e Australia®®. Posteriormente, foi administrada
em pacientes com indicagdo cirlrgica em fases pré e poés-operatéria®, e
também em portadores de artrite reumatéide®®. Ao longo do tempo, sua
utilizacao foi expandida para diversos paises e a partir dai desenvolveram-se

estudos para adapta-la transculturalmente, atentando para as
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particularidades em diferengas culturais e linguisticas das regides’ 1> 34 36 4>

46, 50

De forma geral, a DASH vem sendo utilizada para o rastreamento de
incapacidade em individuos ja inseridos no mercado de trabalho. Entretanto,
acredita-se que a aplicacado deste instrumento ainda em fase de formacéao
profissional, pode ser vantajosa por promover uma conscientizagdo dos
fatores etiolégicos das incapacidades para estes individuos e principalmente
prever o seu nivel de comprometimento o mais precocemente possivel. Esta
conduta possibilita uma intervengao imediata, evitando o acometimento mais

9, 22, 35

severo de uma condigédo patologica , além de avaliar a efetividade das

intervengdes preventivas ao longo dos anos.

Apesar disso, na literatura observa-se que sdo escassos?® os trabalhos
que avaliam a incapacidade de estudantes universitarios por meio da escala
DASH. Considerando que é alto o risco de estudantes de Odontologia

apresentarem desordens musculoesqueléticas'® 18 42 43. 49, 53

a aplicagao
deste instrumento nesta populacao & pertinente, importante e justificavel. A
DASH nao avalia o risco da DORT, ela verifica o grau de incapacidade e
comprometimento de bragos, ombros e maos, os quais sdo muito utilizados
durante os procedimentos odontolégicos. Em funcao disso, é possivel que a
sua aplicagao auxilie no estabelecimento de estratégias preventivas de

carater educacional, com intuito de reverter e impedir 0 agravamento dessas

incapacidades.
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Como as lesées de membro superior podem ser severamente

1 a utilizacdo de

impactantes na qualidade de vida dos individuos*"
instrumentos validos e confidveis na avaliagdo do impacto funcional

resultante é importante.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Kuorinka et al.>® (1987) apresentaram o questionario Nordico, para a
analise de sintomas musculoesqueléticos no contexto ocupacional. O
instrumento pode ser autoadministravel, ou ainda, aplicado por meio de
entrevistas. Os itens do instrumento se concentram em sintomas e regides
afetadas e foram elaboradas a partir de um Conselho de Ministros Nordicos.
Uma verséo preliminar do instrumento foi preenchida para avaliagéo do
indice de respostas. Para isso, 29 engenheiros de segurancga, 17 secretarios
de saude e 22 trabalhadores de manutencéo de ferrovias preencheram-no.
Para a analise da confiabilidade teste-reteste, 27 individuos do sexo feminino
que trabalhavam em escritério preencheram o instrumento em dois
momentos, com intervalo de trés semanas. Para o estudo de validacéo, 82
mulheres que trabalhavam na fabricagao de produtos eletrénicos foram
entrevistadas por um fisioterapeuta e preencheram o questionario Noérdico.
Verificaram que com relagao a confiabilidade, teste-reteste a ndo
concordancia dos itens variou de 0 a 15%. A validacao do instrumento
realizada com a histéria clinica mostrou que as respostas nao coincidentes
variaram de 0 a 20%. Os autores concluiram que a confiabilidade do
questionario se mostrou aceitavel, no entanto, mais estudos sado necessarios
para a avaliagao de suas propriedades psicométricas.

Johnston et al.?’ (1992) apresentaram os padrées e diretrizes

recomendadas para uma padronizacdo da medicdo e avaliacdo em
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reabilitacdo meédica. Além disso, discutiram as normas para essa
padronizagcao e descreveram-nas de acordo com a validade e nivel de
confiabilidade. As normas para a elaboragcdo de medidas em saude e para o
uso de manuais e guias também foram estabelecidas neste artigo que
discorreu sobre a utilizacdo de medidas, a modificacdo destas para situagoes
especiais, a protecao aos participantes e o uso dos escores. Os autores
concluiram ressaltando a importancia da padronizacdo de medidas e

avaliacdo das mesmas na area de saude.

Keyserling et al" (1992) descreveram o desenvolvimento,
implementagdo e avaliagdo de um instrumento de avaliacdo de fatores de
risco ergonbmicos associados ao pescogo, tronco e membros inferiores. A
lista foi elaborada através de um estudo longitudinal, durante a insergao de
um programa de ergonomia em quatro diferentes locais de trabalho, sendo
duas fabricas e dois armazéns de distribuicdo em Michigan, Estados Unidos.
Seus resultados foram comparados com uma andlise de profissionais com
conhecimento em ergonomia. Foram observados os trabalhadores (n=335)
em seus postos de trabalho, exercendo as fung¢des designadas durante um
ciclo de cinco minutos. A comparacao entre o instrumento de avaliagcéo e a
opinido dos profissionais foi realizada através de uma tabela de contingéncia
3x3 ou 2x2. Os autores observaram posturas incorretas durante a maior
parte do trabalho, sendo o tronco e pescogo mais afetados (70%).

Encontraram que os resultados provenientes da lista estiveram de acordo
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com as opinides oriundas dos experts, no entanto, o instrumento
desenvolvido foi considerado mais sensivel para a captagdo de posturas
inadequadas. Concluiram que o instrumento pode ser uma forma de rastreio
rapida e eficaz para a identificagdo de fatores de risco em trabalhadores das
industrias avaliadas, ressaltaram que a metodologia utilizada n&o considerou

trabalhos que exijam atributos especificos para sua realizagao.

Ware, Sherbourne® (1992) construiram um instrumento para
avaliagcao do estado de saude geral. O instrumento foi denominado de Short
Form Health Survey - SF-36. O SF-36 conta com oito dimensdes que avaliam
limitacbes em atividade fisicas por problemas de saude, limitacbes na vida
social por problemas fisicos ou emocionais, limitagdes em atividades comuns
por problemas de saude, dor corporal, saude mental, limitagdes em atividade
comuns devido a problemas emocionais, vitalidade e percepcdo de saude
geral. O instrumento foi construido para ser autoadministravel por pessoas
com idade acima de 14 anos, por meio de entrevista pessoal ou por telefone,
levando-se em consideracdo as 4 semanas anteriores ao seu
preenchimento. Os autores ressaltaram a importancia de mais pesquisas
para avaliacdo das propriedades métricas do SF-36 e afirmaram que a
construgcao deste instrumento proporcionara uma padronizacido dos dados

obtidos, facilitando futuros estudos.

Oberg, Oberg** (1993) avaliaram a frequéncia de queixas

musculoesqueléticas em higienistas dentais que trabalhavam no Servigo
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Odontolégico Nacional da cidade de Jonkdping localizada na Suécia. Para
isso, 28 higienistas dentais do sexo feminino, responderam a um instrumento
similar ao questionario Noérdico, o qual se preocupava em captar queixas
musculoesqueléticas nos lados direito e esquerdo do corpo. Além disso,
foram coletados dados demograficos como idade, sexo e anos de trabalho.
Os dados foram avaliados usando a estatistica descritiva. A média de idade
e tempo de trabalho foram respectivamente de 40 e 5 anos. Do total de
participantes, 80% apresentaram queixas de dor. A maior parte delas
apontam para a regidao de membros superiores, predominantemente, o lado
direito, sendo que a maioria (65%) esteve concentrada na regiao dos
ombros. Os autores concluiram que existe uma alta frequéncia de queixas
musculoesqueléticas em higienistas dentais da Suécia. Além disso,
enfatizaram que isto pode ser resultado da uma posicao estatica mantida
durante por estes profissionais por longo tempo. Sugeriram que mais estudos
devam ser realizados a fim de promover o aprofundamento do conhecimento
sobre as condi¢cdes de trabalho nesta area, bem como a implementacédo de

intervengdes efetivas.

Heinemann et al.? (

1993) objetivaram avaliar o dimensionamento do
instrumento que mede severidade da incapacidade do paciente em
reabilitacdo, denominado de Functional Independence Measure - FIM e

objetivaram determinar a similaridade da medida em 13 grupos que

possuiam algum prejuizo na saude geral, tais como artrite, condigcbes
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neuroldgicas, deformidades congénitas entre outros. Para isso, participaram
do trabalho 27.669 pacientes, que receberam servigos de reabilitagdo no
Instituto de Reabilitacdo de Chicago. Para a analise das dimensdes do
instrumento, foi conduzida a analise Rasch. Os autores encontraram que a
escala FIM contém duas dimensdes as quais medem a fungdo motora e a
cognitiva. A escala apresentou ainda adequada precisao clinica, segundo a
divisdo grupos por tipo de deficiéncia/problema. Concluiram que os
resultados obtidos permitirdo que tanto meédicos como pesquisadores
possam planejar de maneira eficaz o tratamento de pacientes com
deficiéncias de saude geral, baseados na validade desta escala para estes

grupos de pacientes.

Doorn'' (1995) objetivou investigar a incapacidade na regido lombar
entre profissionais de saude autbnomos, como fisioterapeutas, médicos,
meédicos veterinarios e dentistas da Holanda, no periodo de 1977 a 1989.
Além disso, foi proposta a avaliacdo do efeito de um programa de
intervengao precoce entre 0s mesmos grupos de profissionais. Para o estudo
foram obtidos dados de uma empresa de seguros com cobertura de
incapacidade (n=1119). Um programa de intervengao precoce foi realizado
durante um ano para todas as pessoas com incapacidade na regido lombar
que acessaram a empresa de seguro avaliada (n=134). Este programa
contou com ensino e conscientizagdo de cuidados com as regides corporais

mais afetadas, principalmente a lombar. Foram incluidas orientagdes sobre o
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uso excessivo de medicagao e repouso, recomendagdes para melhora do
desempenho cardiovascular e uso criterioso de procedimentos cirurgicos
para a melhora das condigdes ja instaladas. O autor concluiu que no periodo
estudado, a taxa de incidéncia destas deficiéncias aumentou 211%. Os
resultados mostram que fisioterapeutas e médicos veterinarios apresentaram
um maior risco de incapacidade que os dentistas, enquanto que os meédicos
possuiam os menores riscos. Os custos pagos pela seguradora para 0s
portadores de incapacidade aumentaram de 5,7% para 13% no periodo.
Verificou que o programa de intervengcdo precoce reduziu o numero de
solicitacdes de seguro pelos trabalhadores. Concluiu que o programa foi

altamente eficaz em termos de custos, dos quais foram reduzidos 51%.

Sullivan et al.*? (

1995) objetivaram avaliar a qualidade dos dados, a
confiabilidade e a validade de construto do instrumento SF-36 na populacéo
da Suécia. Para isso, o instrumento foi administrado para 8930 pessoas. O
calculo do escore final seguiu a recomendacdo da versdo original do
instrumento. Os autores verificaram, através do coeficiente do alpha de
Cronbach que houve uma alta consisténcia interna entre as oito dimensdes
do instrumento. A maior confiabilidade foi observada na dimensdo de Dor
Corporal (0=0,93). Para a validade de construto, os autores utilizaram os
resultados obtidos no estudo de validagao do instrumento original realizado

nos Estados Unidos. Os resultados encontrados foram favoraveis para esta

populacdo na versao sueca. Os autores concluiram que o SF-36 em sua
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versao sueca esta pronto para ser estudado e aprofundado em outras

pesquisas.

Hudak et al.®*® (1996) desenvolveram uma escala de medida
denominada Disabilities of Arm Shoulder and Hand - DASH, cujo objetivo
principal foi a avaliagdo de incapacidades relacionadas a desordens nos
membros superiores. Foram realizadas duas etapas para a criacdo desta
escala, a primeira ocorreu através da geracgéo de itens apds uma revisao de
literatura de varios instrumentos existentes, o que culminou no total de 821
itens. Na segunda etapa, objetivou-se realizar uma reducédo destes itens,
chegando em 177. Foi realizado um teste de campo em individuos com
problemas em membros superiores em 20 centros do Canada, Australia e
Estados Unidos. Os dados coletados auxiliaram no processo de redugao dos
itens, chegando a 30 itens e 2 mddulos opcionais. Os autores concluiram
que novos trabalhos deverao ser realizados para a avaliagdo da validade e

confiabilidade da DASH.

Ware et al.®®

(1996) propuseram a redugédo da escala Short Form
Health Survey - SF-36. Para isso, métodos de regressao foram utilizados e
12 itens foram selecionados para reproduzir os componentes fisico e mental
na populacdo geral dos Estados Unidos (n=2333). Foram obtidos os
algoritmos da pontuagdo geral para selegdao de 12 itens dos dois

componentes supra citados. Para o componente fisico obteve-se r=0,905 e

para o mental r=0,938. O teste-reteste foi realizado com 232 sujeitos e
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obtendo-se correlacdo de 0,89 e 0,76 para os 12 itens. Os autores
concluiram chamando a atengao para que, ao escolher entre a forma original
ou a reduzida, é importante saber que a forma completa, define e representa
muito mais niveis de saude do que a reduzida. No entanto, seu uso é

justificavel em pesquisas que envolvem grandes populagdes.

Bjorkstén et al.” (1999) objetivaram avaliar a validade preditiva do
questionario Nordico através da avaliagao clinica, utilizando medidas de
sensibilidade e especificidade, bem como, compreender a percepcao da dor
baseada na resposta da escala VAS. O estudo foi realizado com 171
mulheres que trabalhavam em industrias de metal e alimentos de trés
municipios da Suécia. Apds completarem o instrumento, todas as
funcionarias passaram por uma avaliagdo clinica realizada por um
fisioterapeuta. Os resultados mostraram que os ombros sao as regides mais
afetadas e que para o pescoco e ombros, a sensibilidade e a especificidade
foram elevadas na dor presente. Os autores concluiram que, os relatos foram
validos por terem atingidos valores altos de sensibilidade. Enfatizaram a
utilidade da avaliagdo da dor por meio de uma escala em conjunto com a
escala VAS, pois ambas podem revelar verdadeiros acometimentos de
desordens musculoesqueléticas relacionada ao trabalho, principalmente nas

regides avaliadas.

Atroshi et al.’> (2000) realizaram a adaptagdo transcultural da escala

DASH para o sueco e avaliaram a validade e confiabilidade desta verséo.
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Para a adaptagdo transcultural, os autores seguiram as normas
internacionalmente propostas. Para avaliagdo da validade e confiabilidade,
176 pacientes com problemas em membros superiores que frequentavam o
departamento ortopédico do hospital Hasselholm-Kristianstad na Suécia
foram solicitados a preencher a DASH e o SF-12. A confiabilidade foi
avaliada em 67 paciente pelo teste-reteste e a consisténcia interna pelo
coeficiente alpha de Cronbach. A validade foi avaliada em diferentes
estagios, sendo que na validade de face e conteudo, o instrumento foi
analisado por experts da area da saude Na validade de construto, foi
utiizado o Coeficiente de correlacdo de Pearson. Encontrou-se uma
correlagao positiva entre o escore global DASH e as dimensbes do SF-12,
dimensdo de saude fisica (r=0,74) e a de saude mental (r=0,51). A
consisténcia foi alta (0=0,96) e a concordancia excelente (p=0,92). Os
autores concluiram que a versao sueca do questionario DASH é confiavel e
valida para ser utilizada em pacientes com problemas musculoesqueléticos

em membros superiores.

Chowanadisai et al.? (2000) investigaram a prevaléncia e a natureza
de dores musculoesqueléticas em 187 profissionais da Odontologia
provenientes de 14 provincias do sul da Tailandia. Os participantes
responderam a um questionario com perguntas sobre uma gama de
assuntos que envolviam saude ocupacional, como dor, lesbes percutaneas,

dermatites, audicdo e visdo. A caracterizacdo da amostra foi realizada
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através dos dados de sexo, idade, numero de anos de formado, local da
graduacéao, especialidade clinica e numero de horas semanais trabalhadas.
A anadlise de regressao foi utilizada para avaliar fatores que podem ter
influenciado a experiéncia de dor nos ultimos 12 meses. Para investigagao
de fatores relacionados com lesdo percutdnea, foi realizada a analise de
regressao linear multipla. Obtiveram que a dor foi o problema mais comum
entre estes profissionais (78%), seguido das lesdes percutaneas (50%). As
dores de grau mediano na regido dos ombros apresentaram associagao com
o sexo feminino (p=0,04). Através do teste qui-quadrado, constatou-se que
as lesbes percutaneas foram mais prevalentes nos dentistas do sexo
masculino (p=0,04). Além disso, o estudo apontou que as luvas de latex
causaram dermatites em 22% dos profissionais, ndo havendo associagao
com o sexo. Os autores concluiram que existem muitos problemas
relacionados com a saude ocupacional, no entanto, os principais sao dores
musculoesqueléticas, lesbes percutdneas e dermatites de contato.
Ressaltaram que uma educacao continua deve ser realizada para evitar as
lesdes percutdneas, no entanto, mais estudos sido necessarios para a
identificacdo das causas de dores musculoesqueléticas e dermatites de

contato, bem como, uma intervencéao efetiva diretamente nestes fatores.

Kerosuo et al.*® (2000) objetivaram encontrar a frequéncia de sintomas
relacionados ao trabalho em dentistas clinicos gerais, dentistas especialistas

em ortodontia e funcionarios de escritdrios da Finlandia. Assim, participaram
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deste estudo, 147 clinicos gerais, 81 ortodontistas e 91 funcionarios de
escritorio. Os participantes responderam a um questionario que continham
perguntas relacionadas a dados pessoais como idade, sexo, profissdo e
jornada de trabalho diaria, bem como perguntas relacionadas ao ambiente de
trabalho e saude ocupacional. Foi realizada uma analise de regressao
multivariada para examinar as diferencas de sintomas nas diferentes
carreiras. Oservaram que 51% apresentaram algum problema relacionado a
ocupagao no ultimo ano, sendo a queixa mais comum em mulheres
(p<0,001). Dos entrevistados, 36% relataram algum tipo de sintoma alérgico,
sem associagdo com o sexo. As queixas de dores musculoesqueléticas
foram comuns aos trés grupos, com maior chance em dentistas clinicos
gerais. A dor foi mais relatada nas regides de pescogo (53%), lombar (28%) e
bragos (17%). Os autores concluiram que, existe maior risco de sintomas
musculoesqueléticos em profissionais da Odontologia, no entanto, reforgam
que mais estudos devem ser realizados associando os questionarios a um

apurado exame clinico.

Dubert et al.’® (2001) realizaram uma adaptacdo transcultural da
DASH para o francés. Para isso, os autores seguiram as normas propostas
no manual do instrumento original. Foram realizadas 5 traducbes e 2
retrotraducdes das quais foram comparadas levando em consideracdo o
idioma, a semantica e a equivaléncia conceitual. A versdo pré-final foi

testada em 223 pacientes da Franca, que apresentavam uma variedade de
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desordens em membros superiores. Encontraram que 93% os pacientes
preencheram o instrumento com numero minimo de itens respondidos
adequadamente. Os autores relataram que a versdao adaptada foi
apresentada aos autores da versao original para que ela pudesse se tornar

oficial para a lingua francesa.

Hamann et al.?? (2001) determinaram a prevaléncia de sintomas da
sindrome do tunel do carpo entre os dentistas participantes de um congresso
anual em Washington e S&o Francisco. Os 1079 participantes foram
convidados a preencher um instrumento que incluia questdes de sintomas
relacionados a sindrome do tunel do carpo, histéria médica, dados pessoais
e demograficos. Destes, 209 se submeteram ao exame eletrofisiologico. Foi
realizada a estatistica descritiva o teste do qui-quadrado e o teste t de
Student. Verificaram que 13% dos dos profissionais foram diagnosticados
com a mono neuropatia mediana, no entanto, apenas 32% tiveram sintomas
compativeis com a doenca. Destas, a maior parte era também portadora de
artrite reumatoide, diabetes e estavam acima do peso. Os autores concluiram
que a prevaléncia de sintomas compativeis com a sindrome do tunel do
carpo foi maior do que na populagdo geral, no entanto, quando o eletro
diagndstico foi usado em conjunto, esta prevaléncia se igualou aquela da
populagdo normativa. Enfatizaram que a educagdo na area da ergonomia

pode ser um fator preventivo para o ndo estabelecimento da sindrome.
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Marx et al.*'

(2001) determinaram a confiabilidade, validade e
responsividade de quatro instrumentos especificos para a avaliagdo de
problemas na regido de joelhos, denominadas de Lysholm scale, American
Academy of Orthopaedic Surgeons sports Knee-Rating Scale, Activities.of
Daily Living Scale of the Knee Outcome Survey e Cincinnati Knee Rating
System. Participaram do estudo 41 pacientes de ortopedistas do Hospital de
Cirurgias Especiais de Nova lorque, que possuiam problemas nos joelhos.
Estes individuos preencheram as escalas por duas vezes para a realizagao
do teste reteste. Para a avaliagdo da validade de construto foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre a dimensao fisica do SF-36
com estas quatro escalas estudadas, respondidas por 133 pacientes. A
responsividade foi avaliada através da opinido dos pacientes antes e apés o
tratamento, a qual poderia variar de piora até a melhora do quadro.
Obtiveram que o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para as quatro
escalas foram altos, (variando p=0,88-0,95). Durante a validade de construto,
todas as escalas obtiveram correlagao entre si e, como esperado, uma
correlacdo também com o componente fisico do SF-36. Os Coeficientes de
Correlagao de Spearman variaram de 0,70 a 0,85. A responsividade foi
calculada através da média de respostas padronizadas (SRM) e variou de
0,8 a 1,1, quando o adequado é estar entre 0,9 a 1,9. Os autores concluiram
que todas as quatro escalas utilizadas satisfizeram os critérios de

confiabilidade, validade e responsividade sendo assim aceitaveis para o uso

clinico diario.
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Lewis et al.® (2002) avaliaram a efetividade de um programa de
treinamento ergonémico elaborado através de um video para funcionarios de
uma empresa petroquimica da cidade de Nova Jersey. Este programa
educacional consistiu na autoavaliagao e ajuste da propria posigao durante o
trabalho. Foi entdo conferido ao funcionario a responsabilidade de se manter
em uma postura de trabalho correta. A efetividade foi mensurada ainda
através da comparagdao dos custos de compensagdo com injurias aos
funcionarios antes e apds o programa de intervengao. O periodo de 1990 a
1994 foi definido como o “periodo pré intervencdo, enquanto que o periodo
de “pés intervengao” foi durante os anos de 1995 a 1998. Os autores
constataram que, embora tenha sido pequena a alteracdo do numero de
queixas meédicas relacionadas ao trabalho, os custos com estas queixas
reduziram consideravelmente no periodo pds intervengao. Os resultados
sugerem que uma autointervengado ergonémica pode ser efetiva na redugao
de desordens musculares relacionadas ao trabalho, bem como na reducgao

dos custos provenientes destas injurias.

Rosales et al.®°

(2002) realizaram a adaptacgéao transcultural da DASH
e do Carpal Tunnel Syndrome — CTS, para o espanhol. O processo de
tradugao seguiu as normas internacionais. Para a avaliagdo da confiabilidade
42 pacientes da clinica de cirurgia de mao de Tenerife/Espanha

responderam os instrumentos. Para o calculo da confiabilidade, utilizou-se o

Coeficiente de correlagao de Pearson que variou de 0,85 a 0,97 entre as
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escalas e o alfa de Cronbach (0>0,7) que se apresentou adequado para
ambas as escalas Os autores concluiram que o processo de adaptacao de
ambos os instrumentos tiveram conceitos equivalentes aos seus respectivos
instrumentos originais. Enfatizaram que mais estudos envolvendo a validade

e a responsividade da DASH para esta populacédo sdo necessarios.

SooHoo et al.®' (2002) avaliaram a validade de construto da escala
DASH. A amostra foi composta de 90 pacientes com problemas em membros
superiores de uma clinica de ortopedia em Atlanta que completaram tanto a
DASH quanto o SF-36. A validade de construto foi avaliada por meio da
correlacdo da DASH com o SF-36. O Coeficiente de correlagdo de Pearson
das dimensdes do instrumento SF-36 com a escala DASH variou de -0,36 a
-0,62, o que corresponde a uma correlacdo moderada com todas as
subescalas do instrumento. Na escala DASH observou-se menor efeito de
teto e chdo, o que ocorre geralmente em escalas de saude geral, tendo em
vista que algumas dimensdes ndo s&o relevantes na analise de um quadro
de saude localizado. Os autores concluiram que a DASH é uma medida
valida e util para detectar estado de saude em pacientes com ampla

variedade de problemas em membros superiores.

Araujo et al.* (2003) em revisdo bibliografica, buscaram aprofundar o
conhecimento sobre LER/DORT, enfatizando os seus principais fatores
etiolégicos e as suas possiveis formas de prevengao. Aspectos histéricos e

até mesmo a relacdo LER/DORT com o trabalho na atualidade foram
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abordados. Concluiram que todas as atividades profissionais que exigem
esforgo repetitivo quando associados a outros fatores como os posturais,
podem desencadear um quadro patologico. Reforcaram que as negligéncias
posturais pelos cirurgides-dentistas sédo frequentes, uma vez que suas
consequéncias podem aparecer tardiamente. Concluiram que a prevengao
de doengas ocupacionais € importante e deve ser feita por meio da adogao
de um estilo de vida saudavel, alongamentos, controle do estresse e

organizagéo racional do trabalho seguindo normas ergondémicas.

Gummesson et al.?® (2003) avaliaram a confiabilidade e
responsividade da escala DASH em pacientes com problemas
musculoesqueléticos em membros superiores, submetidos a cirurgia e
quantificaram a eficacia deste tratamento. Para isso, 109 pacientes do
departamento de ortopedia da Suécia foram entrevistados antes e depois do
procedimento cirurgico. Para o calculo do escore global da DASH foi utilizada
a proposta original do instrumento. Observou-se que a média de escore
DASH pré operatério foi de 35 e pds operatoria de 24. Para a analise da
confiabilidade foi calculado o coeficiente alpha de Cronbach, o qual mostrou
uma boa consisténcia interna (a=0,9). Na responsividade, obtiveram o indice
SRM de 1,2. Os autores concluiram que a DASH é capaz de detectar e
distinguir pequenas e grandes mudangas ao longo do tempo. Enfatizaram

que 10 pontos de diferenga na média do escore DASH pode ser considerada
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uma minima, porém importante diferenca, pois ela mostra a efetividade do

tratamento cirurgico.

Offenbaecher et al.** (2003) realizaram uma adaptacdo transcultural
da DASH para o alemao e avaliaram a sua confiabilidade e validade. Para
isso, 52 pacientes alemaes do Hospital Escola da Universidade de Munique
com sintomatologia dolorosa nos ombros, passaram por um exame clinico e,
posteriormente, preencheram o instrumento. O processo de adaptacao
transcultural seguiu as normas internacionais. A confiabilidade teste-reteste
foi avaliada por meio do Coeficiente de correlacdo de Spearman, a
consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach, a validade de
construto através do estudo de correlacdo da DASH com as variaveis dor e
avaliacéo global do paciente. Os resultados demonstraram alta consisténcia
interna (0=0,96), o Coeficiente de correlacdo de Spearman foi altamente
significante (rpasHxdor=0,81; pasHxav.globa=0,76). Os autores concluiram que a
versdo alema da DASH retém caracteristicas da DASH original americana,
sendo um instrumento confiavel e valido para medir a incapacidade funcional

em pacientes com dor nos ombros.

Padua et al.*’ (2003) realizaram uma adaptacdo transcultural da
escala DASH para o italiano e avaliaram a sua confiabilidade e validade.
Para isso, foi conduzido um estudo com 108 pacientes com o diagndstico de
sindrome subacromial, disfungdo do manguito rotator, epicondilite, sindrome

do tunel do carpo ou tenossinovite que frequentavam o Instituto de Ortopedia
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de Roma. Todos os participantes preencheream a versao italiana da DASH,
SF-36 e CTS. A adaptacao transcultural seguiu as normas internacionais. A
confiabilidade teste-reteste foi avaliada por meio do Coeficiente de
correlagdo Intraclasse, a consisténcia interna pelo coeficiente alpha de
Cronbach e a validade de construto através da correlagao entre a DASH e as
dimensdes do SF-36, por meio do Coeficiente de correlagdo de Pearson. Os
resultados demonstraram boa confiabilidade teste-reteste. A consisténcia
interna também mostrou-se adequada (a=0,82-0,90). A validade de construto
demonstrou que a dimensao “Fun¢ao/Sintoma” da escala DASH teve uma
correlagao significante (p<0,02) com o instrumento CTS em pacientes com
diagndstico da Sindrome do Tunel do Carpo. A DASH apresentou correlagao
(p<0,05) com a maioria das dimensdes do SF-36 como a fisica, dor corporal,
saude geral e mental. Os autores concluiram que a versao italiana da DASH
possui semelhantes propriedades métricas das outras escalas adaptadas
para outros idiomas. Sugeriram assim que a capacidade de avaliagao da

versao italiana é equivalente a de diferentes adaptacgdes transculturais.

Valachi, Valachi®* (2003) realizaram uma revisdo da literatura a fim de
identificar métodos de prevengcdao do desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticas adotados por dentistas. Para isso, os autores
selecionaram estudos relacionados com a prevencao destas desordens e as
posturas de trabalho com danos pscicossociais. A revisdo apontou para a

existéncia de estratégias preventivas nestes profissionais, que variou desde



39

a posicdo de trabalho até a execucdo dee alongamentos durante os
intervalos clinicos. No entanto, estes problemas ainda persistem, por serem
causados por fatores multiplos. Dessa forma, os autores enfatizam a
necessidade de programas educacionais para a promog¢ao do entendimento
da complexidade do problema e sugerem que o trabalho a quatro maos pode
contribuir com o aumento da produtividade e dos auto-cuidados entre estes
profissionais, embora favoregam a postura estatica por longo tempo.
Salientam que estas estratégias quando adotadas de maneira precoce
poderao contribuir com a longevidade da carreira profissional, desta forma, a
adocgao destas medidas deve-se iniciar durante a fase de formagao destes

profissionais.

Greenslade et al."® (2004) compararam o instrumento DASH e o
questionario Boston através da medida de suas capacidades de resposta e
confiabilidade teste-reteste. Para isso, elaboraram um estudo prospectivo
com 88 pacientes com o diagnéstico de Sindrome do Tunel do Carpo do
Hospital Universitario de Southampton na Inglaterra. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, sendo o primeiro convidados a responder ambos
os instrumentos no dia anterior a cirurgia e trés meses apos (n=57). O
segundo grupo que aguardava indicagdo cirurgica foi recrutado para a
analise da confiabilidade, estes responderam o instrumento por duas vezes,
com intervalo de duas semanas (n=31). A capacidade de resposta dos

instrumentos foi calculada através da média de resposta padronizada. No
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segundo grupo, a correlagdo dos instrumentos foi realizada através do
calculo do coeficiente de correlagao de Pearson. Os resultados mostraram
que a capacidade de resposta da DASH foi semelhante a do Boston
questionario (SRM=0,62-1,02). O coeficiente de confiabilidade foi
considerado alto (r=0,79-0,90). Os autores concluiram que a DASH possui
boa capacidade de resposta e confiabilidade em pacientes com Sindrome do

Tunel do Carpo.

Liang et al.*®

(2004) adaptaram transculturalmente a versao da escala
DASH para o Taiwan e avaliaram suas propriedades psicométricas. Foram
recrutados para responder a DASH e o SF-36, 82 pacientes em tratamento
de desordens de membros superiores, na unidade de Reabilitagado Fisica e
Cirurgia Ortopédica do Hospital Universitario do Taiwan. O processo de
adaptacado transcultural seguiu as normas internacionais. Foi examinada a
confiabilidade teste-reteste por meio do Coeficiente de correlacéo
Intraclasse, a consisténcia interna pelo coeficiente alpha de Cronbach e os
escores globais de ambos os instrumentos foram calculados conforme a
padronizagdo de suas versodes originais. Os resultados demonstraram alta
consisténcia interna (0=0,96) e confiabilidade teste-reteste (p=0,90). A
analise fatorial foi realizada por meio dos componentes principais e
identificou apenas um fator que explicou 45% da variancia total. A DASH

correlacionou-se moderadamente com todas as dimensdes do SF-36, no

entanto, mostrou-se mais fortemente relacionada com as dimensoes fisicas
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(r=-0,53) e dor corporal (r=-0,53). Os autores concluiram que a versao
adaptada para o Taiwan da DASH retém caracteristicas da DASH original
americana, sendo valida e confiavel para a mensuragao do estado de saude
em pacientes portadores de desordens osteomusculares nos membros

superiores.

Mellis et al.** (2004) avaliaram a época em que os sintomas
provenientes de desordens musculoesqueléticas aparecem em estudantes
de Odontologia. Para isso, conduziram um estudo com 114 individuos,
compreendendo estudantes do curso de Odontologia da Universidade de
Cagliari da Italia, do curso de Psicologia da mesma Universidade e de
Odontologia da Universidade de Saint Joseph do Libano. Todos os
individuos responderam a um questionario sobre a presenca de sintomas
corporais como dores de cabeca, dor nas costas e membros superiores. Os
dados foram coletados e comparados através do teste qui-quadrado.
Obtiveram que ambos os grupos de estudantes de Odontologia alcangaram
0s mesmos resultados, no entanto, durante a comparacdo entre os
estudantes de Odontologia da Itdlia e os de psicologia, constatou-se que
houve uma maior prevaléncia de dor na regido lombar nos primeiros
(p<0,05). Concluiram que a dor lombar foi a dor mais significante e frequente
em estudantes de Odontologia pois esta profissdo exige mais tempo em
posturas estaticas e desconfortaveis, que pode conduzir aos sintomas de

desordens musculoesqueléticas. Assim, salientaram a importdncia da
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insercao de principios de ergonomia durante a fase de formacao destes

profissionais.

Beaton et al.? (2005) propuseram o desenvolvimento da versdo DASH
reduzida para 11 itens e a avaliacdo de suas propriedades psicométricas.
Foram utilizadas trés diferentes abordagens para a redugao dos itens, a de
retencao de conceito, a de equidiscriminacao item-total e a Rasch. Essas trés
versdes foram administradas a 200 pacientes com desordens de ombro,
punho e mao. Os autores obtiveram que as trés versbes apresentaram
valores de confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna similares entre
si (020,94 e p=0,94). Durante a validade de construto, utilizou-se o calculo do
Coeficiente de correlacdo de Pearson e observaram que apenas a versao
proveniente da abordagem de retencdo de conceito atingiu satisfatoria
correlacdo tanto na dimensao “Sintoma” quanto no mdédulo opcional de
“Trabalho” com a DASH completa. Os autores concluiram que a técnica de
retencao de conceito foi a que produziu uma versao reduzida da DASH que
mais se assemelhou a sua versao original, sendo mais clinicamente sensivel.
Concluiram ainda que a QuickDASH é uma versao eficiente e retém as

propriedades métricas do instrumento original.

Orfale et al.*® (2005) realizaram uma adaptagao transcultural da escala
DASH para o portugués brasileiro e avaliaram sua confiabilidade e validade.
Para isso, foram entrevistados 25 pacientes da Universidade Federal de Sao

Paulo, diagnosticados com artrite reumatoide para a confirmagdo da
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equivaléncia cultural. O processo de adaptagao transcultural seguiu as
normas internacionais. Posteriormente, 40 pacientes com o mesmo quadro
de saude preencheram o instrumento em trés momentos, sendo dois deles
realizados no mesmo dia por diferentes entrevistadores, permitindo a
verificagdo da reprodutibilidade inter-examinadores. O terceiro momento
ocorreu 8 dias apds o primeiro preenchimento e permitiu a verificagdo de
reprodutibilidade intraexaminadores. Ambas as reprodutibilidades foram
calculadas por meio do Coeficiente de correlagao de Spearman e Coeficiente
de correlacdo Intraclasse A validade da escala foi testada por meio da
correlagdo do escore global DASH, obtido através do calculo recomendado
na versao original do instrumento, com outras medidas de uso comuns em
pacientes com artrite reumatdide, tais como a escala VAS e a Ritchie
Articular Index. Obtiveram que os valores foram confiaveis em ambas as
analises (p=0,90-0,99). Encontrou-se que a DASH se correlacionou com
ambos os instrumentos aplicados, no entanto, sua correlacdo esteve mais
fortemente atrelada a escala VAS (r=0,617; p<0,01). Concluiram que a
versao brasileira da DASH se mostrou confiavel e valida para avaliagao da
incapacidade funcional em pacientes brasileiros portadores de artrite

reumatoide.

Rising et al.*® (

2005) conduziram um estudo para investigar a
distribuicdo corporal e a severidade de dores musculoesqueléticas relatadas

por estudantes de Odontologia da Universidade da Califérnia. Além disso,
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verificaram relagdes existentes entre o sexo e ano de experiéncia clinica
durante o curso de graduagao. Para isso, 271 estudantes completaram um
questionario relacionado a presenga ou auséncia de dor corporal, bem como,
sua localizagdo. Foi realizado o teste qui-quadrado para constatacéo das
diferencas entre sexo e periodos da graduagdo. Obtiveram que 71% dos
estudantes relataram experiéncia de dor corporal. Entre os estudantes do
sexo feminino, destacam-se a dor na regido de ombros e pescocgo (p=0,04). e
entre os do sexo masculino, destacou-se a dor na regido das costas
(p=0,015). Constataram que a frequéncia de dor diaria aumentou
significativamente no 3° ano do curso para ambos os sexos (p=0,001).
Conluiram que os problemas musculoesqueletais crénicos aparecem
precocemente em estudantes de Odontologia de ambos os sexos e sugerem
que futuros estudos investiguem os efeitos da dor envolvidos durante o
atendimento clinico realizado ainda durante em fase de formacgao destes

profissionais.

Tezel et al.*>® (2005) realizaram um trabalho para investigar a presenca
de desordens musculoesqueléticas em estudantes de Odontologia da
Turquia (destros e canhotos) e descrever a sua prevaléncia e distribuicao
entre eles. Para isso, um estudo com 221 estudantes de Odontologia foi
realizado. Um questionario foi aplicado a fim de identificar o tipo e as
condigdes de trabalho durante a pratica Odontologica. Constataram que a

maioria de canhotos e destros relatou dores nos ombros (58 e 78%),
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pescogo (43 e 67%) e nas costas (47 e 56%). A posicao adotada pelos
estudantes esteve relacionada com a intensidade de dor (p<0,06). Os
autores sugeriram que uma modificagdo na pratica do trabalho deve ser
efetiva para a diminuigdo da prevaléncia de sintomas e enfatizaram que
principios de ergonomia devem ser lecionados aos estudantes para
promover um confortavel ambiente de trabalho. Recomendaram a realizagao
de mais estudos para a identificagdo de fatores de risco destes futuros

profissionais.

Cheng8 (2006) analisou as propriedades psicométricas da verséo
brasileira da escala DASH em pacientes com doenga crénica ou aguda nos
membros superiores. Para isso, foram avaliados 180 individuos que
realizavam tratamento em Centros de Referéncia de Belo Horizonte. A
analise da estrutura fatorial para observagdo do comportamento do
instrumento nestes pacientes foi realizada por meio do teste de Kaiser-
Meyer-Olkin — KMO e teste de Bartlett. Verificou boa adequagao do modelo
da analise fatorial aos dados de ambos os grupos, sendo que os indices
KMO variaram de 0,861 a 0,967, que a estrutura tri-fatorial explicou 59% da
variabilidade dos dados e que o coeficiente alpha de Cronbach indicou boa
consisténcia interna (a=0,77-0,94). Concluiu que a DASH se revelou uma
medida valida e confiavel na identificacdo de diferentes niveis de fungéo em

pacientes crénicos e agudos.
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Drummond'? (2006) objetivou investigar se os itens da DASH
poderiamm ser comparados a Classificagdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) bem como avaliou as propriedades psicométricas da versao brasileira
do instrumento em trabalhadores com algum diagnéstico clinico codificado
pela CIF. Assim, foram selecionados 150 trabalhadores que estavam em
acompanhamento médico e/ou fisioterapico de um Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST) de Belo Horizonte (SUS/BH). Os resultados
demonstraram que a DASH se adequou ao modelo tedrico da CIF, no
entanto, através da metodologia Rasch, verificou que, na DASH completa,
existe uma grande quantidade de itens que permitem respostas muito
variadas e que abordam tarefas que ndo demandam grande esforgo fisico,
sendo faceis de serem realizadas. Esta constatacdo sugere a indicacédo de
problemas relativos a validade de construto nesta amostra. Concluiu que
houve adequacao da DASH ao modelo teérico da CIF permitindo o seu uso
em servicos de reabilitacdo de individuos com problemas em membros
superiores. Enfatizaram que, para este grupo especifico, o uso da DASH
deve estar associado a outros instrumentos de medidas, garantindo a

qualidade dos dados coletados.

Lindfors et al.®’

(2006) investigaram a relacdo entre desordens
musculoesqueléticas e as caracteristicas de saude geral em profissionais da
Odontologia do sexo feminino empregadas no servigo publico de Estocolmo.

Para isso, 945 profissionais da area odontolégica responderam a um
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questionario relacionado a caracteristicas pessoais, laborais, psicossociais e
saude fisica. Foi realizada a analise dos componentes principais nos itens
que mediam os aspectos psicossociais e laborais. A analise dos grupos com
diferentes perfis foi realizada através da analise de variancia multivariada
(MANOVA) e o pos-teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. Dos
entrevistados, 31% eram dentistas, 12% eram higienistas dentais e 57%
eram auxiliares odontologicas. Obtiveram que os dentistas apresentaram os
escores mais altos em sintomas fisicos do que as auxiliares (p=0,0001).
Concluiram que foi alto o risco de mulheres que trabalhavam na area
odontologica desenvolverem desordens musculoesqueléticas, sugerindo
melhorias na qualidade das condi¢bes de trabalho e implementacdao de

medidas de prevencao posturais.

Abreu et al.? (2007) avaliaram a incapacidade de bracos, ombros e
maos de estudantes de Odontologia de Belo Horizonte. Para isso, o
instrumento utilizado foi a escala DASH, aplicada em 74 individuos
matriculados nos 1° e 8° periodos do curso de Odontologia. As variaveis
independentes foram curso, género, trabalho, pratica de esportes, sono e
atendimento clinico na Odontologia. Foram realizados os testes de
Kolmogorov Smirnov, Mann-Whitney e Kruskall Wallis (p<0,05). Os autores
encontraram apenas associacdo estatistica de incapacidade entre os
individuos que nunca praticaram esportes (p=0,02). Concluiram que nao

houve uma relagcdo entre as atividades clinicas desenvolvidas pelos
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estudantes e os escores globais obtidos durante a pesquisa. Sugeriram que
a pratica de esportes pode ser vista como um fator de protecéo entre os

estudantes.

Gandavadi et al.' (2007) avaliaram a influéncia do uso de diferentes
mochos na postura adotada por estudantes de Odontologia. Para isso,
participaram 60 estudantes do segundo ano do curso de Odontologia da
Universidade de Birmingham. Do total, metade foi convidada a utilizar o
mocho Bambach Saddle (mocho em teste) e o restante utilizou o mocho
convencional. Os estudantes foram devidamente treinados para o uso
correto dos mochos e, durante o periodo de dez semanas foram realizadas
tomadas fotograficas dos estudantes em trabalhos pré-clinicos. Estas
fotografias foram analisadas através do método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA). O teste de Mann Whitney foi utilizado. Apds a analise
das fotografias, os resultados mostraram uma significante diferenga nos
escores entre os dois grupos (p<0,01). Os autores concluiram que os
estudantes que utilizaram o mocho em teste conseguiram a manutengao de
uma postura de trabalho mais aceitavel do que os que utilizaram o mocho

convencional.

Morse et al.** (2007) analisaram auto-relatos e diagnéstico médico de
dor em ombros e pescogo em estudantes de técnicos em higiene dental de
Connecticut. Para isso, 27 estudantes sem experiéncia prévia em consultério

odontologico, 39 estudantes com experiéncia prévia e 94 profissionais
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experientes preencheram um questionario que levava em consideragao o
histérico de trabalho, duracdo de tempo gasto em determinadas tarefas,
perguntas especificas de tipo, localizagdo e severidade da dor além do
instrumento Job Content Questionnaire. Posteriormente, os participantes
passaram por uma avaliagdo meédica que considerou a sintomatologia dos
membros superiores. Foi realizada uma analise de tendéncia entre os trés
grupos através do calculo do coeficiente de Gamma. Os autores encontraram
diferenga significativa nos fatores de risco entre os grupos (p<0,001) sendo
0s maiores niveis entre os profissionais formados (96%). Entre os fatores
relacionados estdo postura estatica, movimentos de precisdo e
repetitividade. A sintomatologia dolorosa de pescogo foi a mais frequente
entre os grupos (37-72%; p<0,001). A avaliagdo médica constatou padrdes
similares. Concluiram que os fatores de risco aumentam significativamente
de estudantes para profissionais e que os estudantes possuem ainda maior

risco quando ja possuiam experiéncia no trabalho.

Fan et al.™ (2008) compararam a validade preditiva, discriminante e
concorrente do instrumento QuickDASH com o SF-12. Para isso, 231
trabalhadores de 12 industrias de Washington com diagndstico de desordens
em membros superiores e 175 trabalhadores com sintomas responderam a
ambos instrumentos. Foi realizado um estudo de regressédo para avaliar a
capacidade preditiva dos instrumentos. A ANOVA a dois fatores foi utilizada

para testar a diferenca entre sintomas clinicos e escores da QuickDASH e
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SF-12. Para a avaliacdo da validade concorrente, foi utilizado o calculo do
coeficiente de correlagdo de Spearman. O estudo de regressao demonstrou
que o grupo em estudo apresentou uma razédo de chances de 1,45 a cada 10
pontos adquiridos no instrumento DASH e 0,66 para cada 10 pontos do
componente fisico do SF-12. Os pacientes com o diagndstico de desordem
apresentaram maiores escores da QuickDASH e menores escores do
componente fisico do SF-12 quando comparados ao grupo que apresentava
apenas sintomas  (p<0,00001). A  QuickDASH correlacionou-se
moderadamente com o componente fisico do SF-12 (p=-0,40). Os autores
concluiram que ambos os instrumentos podem ser utilizados como uma

ferramenta na supervisao de incapacidade em trabalhadores.

Kitis et al.*® (2008) avaliaram a confiabilidade e a validade de
construto da DASH em trabalhadores da industria téxtil. Para isso, 240
trabalhadores de seis industrias téxteis da Turquia que possuiam desordem
musculoesquelética preencheram a versdo turca da DASH e SF-36. A
confiabilidade foi avaliada pelo coeficiente alpha de Cronbach e a validade
através da correlagdo da DASH com o SF-36. Os autores encontraram que a
média do escore global DASH foi em torno de 54 a 68 pontos. Para o
computo deste escore, foi utilizado o método descrito na verséo original do
instrumento. A intensidade de dor nos ombros, pulsos e maos esteve
associada com o escore DASH (p<0,05). A consisténcia interna foi

classificada como alta (a=0,91) e a confiabilidade no teste-reteste excelente
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(p= 0,92). Foram moderadas as correlacdes entre as escalas DASH e SF-36.
Os autores concluiram que a DASH foi confiavel e valida para medir
incapacidade funcional e enfatizaram ainda que ela proporciona informacdes
uteis para investigacdo dos fatores de risco ergondmicos na populagao

estudada.

Lee et al.3*

(2008) realizaram uma adaptagao transcultural da DASH
para o coreano (K-DASH) e avaliaram a sua validade e confiabilidade. Para
isso, o questionario adaptado transculturalmente e a escala analdgica visual
(VAS) foram administrados a 161 pacientes do Hospital de Bundang que
possuiam desordens em maos, bragcos e ombros. O processo de adaptacao
transcultural seguiu as normas internacionais. A confiabilidade foi avaliada
pela consisténcia interna (Coeficiente alfa de Chronbach) e o teste-reteste
pelo Coeficiente de correlagdo Intraclasse. A validade de construto foi
analisada através do Coeficiente de correlacdo de Pearson entre a K-DASH,
a escala VAS e a SF-36. A consisténcia interna apresentou altos valores
(a=0,94), bem como o ICC (p=0,87-0,93). Na validade de construto, a DASH
“Fungao/Sintomas” demonstrou alta correlagdo com a dimensao fisica do SF-
36 (r=-0,677; p<0,001), e componente mental do SF-36 (r=-0,403; p<0,001),
assim como com a escala VAS durante repouso (r=0,442; p<0,001) e durante

atividade (r=0,555; p<0,001). Os autores concluiram que apesar das

diferencgas linguisticas, o questionario adaptado foi valido e confiavel.
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Gabel et al.’® (2009) objetivaram determinar a estrutura fatorial da
escala QuickDASH e QuickDASH-9 e estudar as suas propriedades
psicométricas. Para o desenvolvimento da QuickDASH-9 foi utilizada a
abordagem de retencdo de conceito. Foram recrutados 67 pacientes com
problemas musculoesqueléticos em membros superiores, 0s quais
realizavam fisioterapia em diferentes estados da Australia. A confiabilidade
teste-reteste foi calculada através do Coeficiente de Correlagao Intraclasse e
a consisténcia interna através do Coeficiente alpha de Cronbach. A analise
fatorial foi conduzida pelo método de Verossimilhanca. Obtiveram que a
QuickDASH-11 explicou 59% da variabilidade total dos dados e a
QuickDASH-9 explicou 61%. A consisténcia interna e confiabilidade teste-
reteste da QuickDASH foram altas (0=0,91; p=0,91), assim como da
QuickDASH-9 (a=0,92; p=0,94). Concluiram que a QuckDASH-9 foi um
instrumento valido para a utilizacdo nesta populacdo e consistente com a

versao original.

Puga et al.*®

(2011) avaliaram os procedimentos de adaptagao
transcultural e as propriedades psicométricas de instrumentos que avaliam
dor e disfungdo de ombro. Através de buscas sistematizadas em bases de
dados, selecionaram os estudos mais relevantes (n=876), sendo que 11
deles foram eleitos por terem efetuado adaptacdo de ou teste das

propriedades psicométricas. Sete instrumentos, entre eles a DASH, foram

analisados, sendo as propriedades da DASH as mais testadas. Os autores
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concluiram que os processos de adaptagao transcultural foram realizados de
maneira adequada para a maioria dos instrumentos, porém, suas
propriedades psicométricas nao foram testadas de maneira adequada.
Recomendaram que apenas aqueles instrumentos que passaram por
inumeros estudos da analise psicométrica devem ser utilizados na pratica

clinica.

Kennedy et al.*® (2011) elaboraram a terceira edigdo do manual do
instrumento Disabilities of Arm Shoulder and Hand. Nesta edigdo, o grupo
Upper Extremity Collaborative Group (UECG) enfatizou a necessidade de
elaboragcdo de um instrumento que medisse o impacto em uma ampla
variedade de condi¢cbes musculoesqueléticas nas fungdes dos individuos.
Primeiramente, foi realizada a estrutura inicial como um guia para a
construgao do instrumento. Os principais pontos abordados foram o conceito
que o instrumento mediria, a populacédo a qual ela se destinaria e a proposta
da medida. Posteriormente, o desenvolvimento da escala ocorreu por meio
de dois estagios, a geragdo de itens e a redugdo dos mesmos, com
eliminacao de itens redundantes. Seguiu-se entdo para um pré-teste e uma
nova reducéo foi realizada, através da analise psicométrica da escala inicial.
Constatou-se a necessidade da criacdo de dois mdédulos opcionais que
abordariam esportes e artes/musica. Foram realizados entdo, estudos de
confiabilidade, validade e responsividade do instrumento. Verificaram que a

escala apresentou melhor comportamento com uma estrutura unifatorial.
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Além da descrigcao da elaboragcao da DASH, os autores relataram a maneira
correta de administragdo, a forma recomendada para o calculo do escore,
bem como a sua interpretagdo. O manual contém também a versao reduzida
do instrumento, denominada de QuickDASH, aceita pelo UECG como um
instrumento mais pratico de ser aplicado a grandes populagdes.
Apresentaram as diversas adaptacgdes transculturais aceitas e reconhecidas
pelo grupo e demonstraram, através de varios trabalhos, uma gama de
dados coletados em diferentes individuos de diversos paises, com variadas
condicbes musculesqueléticas. Ressaltaram a importancia da analise de
confiabilidade e validade do instrumento para cada nova populagado a ser
estudado. Concluiram que a DASH tem se mostrado valida e confiavel para a

captacao do construto de incapacidade em varias populagdes.

Garcia et al.'® (2012) avaliaram os fatores de risco de
desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas em alunos de
graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araraquara.
Foram convidados a participar, todos os alunos matriculados no 8° semestre
do curso de graduagdo em Odontologia. Durante o trabalho clinico destes
alunos, tomadas fotograficas (n=283) foram realizadas. O risco foi avaliado
por meio das fotografias através do método RULA. A prevaléncia de
exposicao ao risco foi avaliada por ponto e intervalo de confianca. Foi
utilizado o teste qui-quadrado para a verificagdo de associacdo entre o

escore final do RULA com as variaveis sexo, tipo de procedimento, trabalho a
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quatro maos e regido da boa a ser tratada. Observaram uma associagao
significativa o desvio de posi¢gado neutra no pulso e sexo feminino (x2=12,809;
p=0,001) e uma associagado entre procedimento cirurgicos e a posi¢cdo das
pernas dos operadores (X2=6,829; p=0,009). Nao foi encontrada associagao
significativa entre os escores finais com sexo (p=0,559), tipo de
procedimento (p=0,205), regido da boca (p=0,110) e trabalho a quatro méos
(p=0,366). Concluiram que o risco de desenvolvimento de desordens
musculoesqueléticas em estudantes é alto e evidenciam a importancia da

intervencao e monitoramento das posturas de trabalho destes estudantes.

Aasheim, Finsen' (2014) objetivaram encontrar e correlacionar as
médias de escore da DASH e QuickDASH em uma populagdo geral da
Noruega. A DASH foi enviada para 2000 pessoas e a QuickDASH para 800
pessoas. Os escores foram calculados da maneira preconizada pela versao
original do instrumento. Foram realizados os testes de qui-quadrado e
coeficiente de Correlagao de Spearman. Obtiveram que a média da DASH foi
de 5 para mulheres com idade entre 20-29 anos, 22 para aquelas com 70-79
e 36 para acima de 80 anos. Para o sexo masculino foi de 5, 13 e 22
respectivamente. No instrumento reduzido, verificaram-se médias muito
semelhantes. O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi de 0,965. Nao
relataram analises de confiabilidade e validade. Concluiram que o aumento
do escore esteve associado com o aumento da idade dos participantes. Além

disso, os autores indicaram o uso da QuickDASH por ser mais rapidamente
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preenchido e, portanto, apresentar maior de taxa de resposta pelos
pacientes, fornecendo o mesmo tipo de informagdo quando comparado ao

completo.

Corrocher et al.™®

(2014) avaliaram o risco de desenvolvimento de
desordens musculoesqueléticas em membros superiores de estudantes de
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araraquara/SP. Para isso,
foram convidados todos os alunos matriculados no 2° ano do curso de
graduagdo. Foram realizadas tomadas fotograficas durante laboratorios preé-
clinicos em diferentes fases de procedimentos restauradores (n=354). As
fotografias foram analisadas por meio do RULA, onde para cada
procedimento foi obtido um escore final de risco. Foi realizada a analise da
estatistica descritiva e a prevaléncia dos fatores de risco foi estimada por
ponto e intervalo de confianga. Para a associacao das variaveis de interesse,
(sexo, destro/canhoto, numero do dente a ser tratado,) com o escore RULA,
foi utilizado o teste qui-quadrado. Obtiveram que o risco de desenvolvimento
de desordens musculoesqueléticas foi alto (64,7%) e ndo houve associagao
entre o escore RULA e as variaveis de interesse. Concluiram que o risco de
desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas é alto, embora nao

esteja relacionado com as variaveis estudadas. Enfatizaram a necessidade

de uma intervengao precoce.

Mardco®® (2014) introduz a analise de equacgdes estruturais que é uma

técnica estatistica multivariada sendo que uma de suas aplicagbes é na
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validacdo de instrumentos de medidas latentes em ciéncias humanas, sociais
e saude. Aborda fundamentos tedricos como a definicdo da analise de
modelos de equagdes estruturais, as razdes para utiliza-la e a sua
importancia na inferéncia de causalidade. Descreve passo a passo a
realizagdo de uma adequada analise, partindo desde a coleta dos dados até
a modelagem estrutural de fato. Pontua os varios tipos de validade e
confiabilidade e ressalta a importdncia da analise destas propriedades
psicométricas para cada nova populagdo avaliada, uma vez que a teoria
existente por tras de cada construto nem sempre é a adequada para

populagdes com diferentes perfis.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo estimar a validade, a confiabilidade e
a invariancia fatorial da escala Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
(DASH) quando aplicada a estudantes de Odontologia da Faculdade de

Odontologia de Araraquara.
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4 CASUISTICA E METODO

Desenho de Estudo e Delineamento Amostral

Tratou-se de estudo observacional do tipo transversal. Foram
convidados a participar do estudo todos os estudantes matriculados no curso
de graduacao de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Araraquara —
UNESP/Brasil no ano de 2014 (n=375). Foram incluidos apenas aqueles que
concordaram em participar de livre e espontanea vontade (n=335).

O tamanho minimo amostral foi estimado considerando as
recomendagdes de Hill, Hill **. Considerou-se =5%, poder de analise
minimo de 80% e a necessidade de 5 individuos por parametro investigado o
que resultou numa estimativa minima de 150 estudantes. Considerou-se
ainda uma taxa de perda de 15%. Assim, o tamanho amostral minimo
necessario para a realizagao deste estudo foi corrigido para 173 estudantes.

A caracterizacdo da amostra levou em consideragcdo o sexo, estado
civil (casado, solteiro, divorciado, viuvo), periodo de aulas (integral, noturno),
fonte de financiamento dos estudos (familia, trabalho, bolsa), moradia
(familia, colegas, sozinho), pratica de esportes (sim, ndo) e atividade laboral
(sim, n&o).

Dos participantes 75,5% eram do sexo feminino, 97,0% solteiros e
94,6% tendo a familia como fonte de financiamento dos seus estudos. Com
relagdo a moradia, 23,0% moravam com a familia, 49,9% com colegas e

26,0% sozinhos. Dos estudantes avaliados 55,2% relataram praticar esportes
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e 86,6% nao possuiam atividade laboral. Com relagcdo a seriagdo do curso
20,6% dos estudantes eram do 1° ano, 23,0% do 2°ano, 21,5% do 3° ano,
17,3% do 4° ano e 17,6% do 5° ano.

Instrumento de Medida

Para estimar o grau de incapacidade dos bragos, ombros e maos, foi
utilizada a versao em portugués da escala Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand — DASH, adaptada culturalmente para o portugués brasileiro por
Orfale et al.*® (Anexo 1). A escala DASH contém 30 questdes autoaplicaveis
com respostas dispostas em escala do tipo Likert de cinco pontos. A escala
dispde também de dois moddulos opcionais, um para musicos e/ou
praticantes de esporte e outro para trabalhadores, entretanto, neste estudo
optou-se por trabalhar com a escala sem os mddulos opcionais. Os itens
referem-se ao grau de dificuldade na execucdo de atividades diarias,
intensidade dos sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia, o
comprometimento de atividades sociais, a dificuldade para dormir e o
comprometimento psicoldgico, tendo como referéncia a semana anterior a
aplicagédo do instrumento. A obtencdo do escore final de incapacidade
proposto pelo Upper Extremity Collaborative Group (UECG), grupo
responsavel pelo desenvolvimento da escala, ocorre pela soma das
respostas assinaladas dividida pelo numero de itens respondidos, subtraida
de 1 e multiplicada por 25. Assim, é possivel a obtengao de um escore que

varia de 0-100%°.
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Neste estudo foram testados 3 diferentes propostas de modelos
fatoriais. A primeira intitulada “Modelo A” trata de uma proposta trifatorial
baseada na estrutura conceitual utilizada pelo UECG para o desenvolvimento
da escala DASH?. De acordo com os desenvolvedores da escala as
incapacidades relacionadas aos membros superiores sao medidas por meio
de trés aspectos: Funcéao fisica, composta por 21 itens (itens de 1 a 21),
Sintomas, composta por 6 itens (itens de 23 a 28) e Fungao social,
composta por 3 itens (itens 22, 29 e 30). A segunda proposta intitulada
“Modelo B”, é unifatorial (itens de 1 a 30) e foi aquela considerada modelo de
referéncia pelo UECG, quando aplicada a amostra de individuos portadores
de diferentes desordens musculoesqueléticas®. A terceira proposta, “Modelo
C”, é bifatorial e também foi testada durante o desenvolvimento da DASH %°.
Neste modelo o primeiro fator € a Funcao fisica, composto por 21 itens (itens
de 1 a 21) e o segundo é o Sintoma/Fungéao social, com 9 itens (itens de 22 a

30).
Procedimentos e Aspectos Eticos

Os questionarios foram aplicados aos estudantes em sala de aula, em
horario previamente acordado com os professores das instituicdes de ensino,
0s quais colaboraram plenamente com a execugao da pesquisa. Foi dada a
preferéncia ao periodo em que os alunos nao estavam sendo submetidos as

avaliacoes.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara (Certificado de Apresentacéo para
Apreciacdo Etica — CAAE n° 26051513.5.0000.5416; parecer n° 546.922).
(Anexo 2)

Estudo piloto

Para estimar a reprodutibilidade teste-reteste do questionario e sua
praticabilidade foi realizado o estudo piloto. Para tanto, foram selecionados
aleatoriamente 10 estudantes de cada ano do curso de graduagdo da
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, totalizando 50

individuos.

O questionario foi aplicado em dois momentos distintos com intervalo
de uma semana. Utilizou-se o Coeficiente de correlagao Intraclasse (p) por
ponto e intervalo de confianga de 95% para estimar a reprodutibilidade do
escore final da DASH proposto por seus desenvolvedores® e sua

classificagao foi realizada segundo a proposta de Fermanian %

Para verificacdo dos aspectos relacionados a administracdo do
instrumento, utilizou-se o Instrumento de Praticabilidade de Avaliagao

proposto por Coluci, Alexandre * (Anexo 3).
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Analise das Caracteristicas Psicométricas
Validade de Contetdo

Para avaliagcdo da validade de conteudo da DASH, 8 juizes com
conhecimento na area de saude ocupacional, sendo quatro profissionais da
area de odontologia e quatro de fisioterapia, foram convidados a avaliar o
instrumento. Os juizes receberam instrugdées para analisarem cada item do
instrumento classificando-o em: essencial, utii mas ndo essencial e nio

necessario. Calculou-se a Razao de Validade de Contetido *" (Equagéo 1).

N
RVC :#A (1)

2

Onde

RVC: Razéo de Validade de Conteudo

n: numero de juizes que indicou a categoria “essencial”
N: numero total de juizes

Para tomada de decis&o foi considerada a proposta de Wilson et al.®’

(RVC8;0,05=0,69).
Sensibilidade Psicométrica

A sensibilidade psicométrica dos itens da DASH foi avaliada por meio
das medidas de resumo e de forma da distribuicdo. De acordo com Maroco*’,

a sensibilidade foi considerada adequada para assimetria inferior a 3 e
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curtose inferior a 7, em valores absolutos. O diagndstico de outliers

multivariado foi realizado por meio da distancia de Mahalanobis.

Validade de Construto

A validade de construto foi avaliada por meio das validades fatorial,

convergente e discriminante.

Para avaliar a qualidade do ajustamento dos 3 modelos testados,
realizou-se Anadlise Fatorial Confirmatéria (AFC). Foram utilizados como
indices de qualidade do ajustamento a razdo de qui-quadrado por graus de
liberdade (x%gl), o Comparative Fit Index (CFl), o Goodness of Fit Index
(GFI) e o Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA)*. O
ajustamento global foi considerado adequado quando y2%/gl<2,0, CFl e

GF120,90, RMSEA<0,10 e o ajustamento local quando A=0,30.

Quando os modelos nao foram considerados adequados para a
amostra, o seu refinamento foi realizado removendo-se os itens da DASH
sem sensibilidade psicométrica e com peso fatorial inadequado (1<0,30).
Além disso, os indices de modificagdo, calculados a partir do método dos

multiplicadores de Lagrange (LM<11), foram utilizados>.

Os indices baseados na teoria da informacado Aike Information
Criterion (AIC), Bayes Information Criterion (BIC) e Browne-Cudeck Criterion

(BCC) foram utilizados para a comparagado dos 3 diferentes modelos. O
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modelo que apresentou os menores valores destes indices foi considerado o

melhor para a amostra®®.

A validade convergente foi estimada utilizando a Variancia Extraida
Média (VEM) conforme proposta de Fornell, Larcker (1981)". Os valores de
VEMz0,50 foram considerados indicativos de adequada validade

convergente 2" 3°,

A validade discriminante foi aferida por meio da analise correlacional e
foi considerada aceitavel quando a VEM de dois fatores foi superior ao
quadrado do Coeficiente de correlacdo de Pearson (p®) entre os mesmos

(Fornell, Larcker, 1981)".
Confiabilidade

A confiabilidade foi estimada pela consisténcia interna e pela
confiabilidade composta. A consisténcia interna foi calculada utilizando-se o
coeficiente alfa de Cronbach padronizado (a) e foi considerada adequada se
a=0,70%. A Confiabilidade Composta (CC) foi calculada segundo proposta de

Fornell, Larcker' (1981) e foi considerada adequada se CCi20,70.
Invariancia Fatorial

Para verificacdo da estabilidade da solucao fatorial dos modelos
testados foi estimada a invariancia fatorial por meio de analise multigrupos.

Para tanto a amostra foi subdividida em duas partes. A “Amostra de Teste”
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foi composta por aproximadamente 66% da amostra total e a “Amostra de
Validagéo” por aproximadamente 34%. O teste de invariancia foi realizado
impondo-se restricbes de igualdade aos pesos fatoriais (L) sendo a
estatistica teste a da diferenca do qui-quadrado (Ay?). Realizou-se também a
andlise de invaridncia das covariancias (Cov) e dos fatores especificos

(residuos)?®.
Escore Global da DASH

ApoOs ajustamento e definigdo do melhor modelo para a amostra de
estudantes de Odontologia foi computado um algoritmo considerando a
matriz dos pesos de regressao obtida a partir da matriz de covariancias entre
as variaveis manifestas e o inverso da matriz de covariancias entre as
variaveis latentes e manifestas do modelo. Esse algoritmo possibilitou o

cbmputo do escore global de cada invidividuo participante do estudo.

Os programas IBM SPSS (v. 22, SPSS An IBM Company, Chicago, IL)
e AMOS 22.0 (SPSS An IMB Company, Chicago, IL) foram utilizados para

realizar as analises do estudo.



5 RESULTADO

A concordancia do escore final

ICys9% 0,75-0,94).

da DASH foi

“Boa”

A praticabilidade do instrumento encontra-se na Tabela 1.
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(p=0,89;

Tabela 1 — Avaliagao da praticabilidade da escala DASH. Araraquara, 2014.

ltens Discordo Discordo Nao tenho Concordo Concordo

Totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente
n % n % n % n % n %

1. Eu achei facil 1 2,0 - - - - 2 40 47 940

entender as instrugdes

do questionario

2. Eu achei facil 1 20 - - - - 3 6,0 46 920

entender as questdes

do questionario

3. Eu achei facil 1 20 - - 1 2 4 8,0 44 88,0

assinalar as respostas
do questionario

Verifica-se que o instrumento foi considerado “pratico”.

A Tabela 2 apresenta distribuicdo das medidas de resumo e forma e a

Razao de Validade de Conteudo dos itens da DASH.
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Tabela 2 — Medidas de Resumo e Forma e Razado da Validade de Contelido

da escala DASH. Araraquara, 2014.

DASH Meédia Mediana Moda Desvio padrdo Curtose Assimetria RVC
IT1 2,28 2,00 3,00 1,05 -0,61 0,39 0,50
IT2 1,14 1,00 1,00 0,45 16,40 3,84 0,75
IT3 1,07 1,00 1,00 0,30 24,52 4,83 0,75
IT4 1,17 1,00 1,00 0,52 10,74 3,28 0,25
IT5 1,72 2,00 1,00 0,75 -0,21 0,72 0,50
IT6 1,35 1,00 1,00 0,62 2,61 1,73 0,75
IT7 1,68 1,00 1,00 0,85 0,04 1,00 0,50
IT8 1,80 2,00 1,00 0,96 0,24 1,03 -1,00
IT9 1,08 1,00 1,00 0,32 18,57 4,21 0,75
IT10 1,51 1,00 1,00 0,71 1,09 1,27 1,00
IT11 1,85 2,00 2,00 0,82 -0,25 0,66 0,50
IT12 1,61 1,00 1,00 0,86 0,81 1,31 0,50
IT13 1,15 1,00 1,00 0,43 8,51 2,97 0,75
IT14 1,32 1,00 1,00 0,59 3,48 1,88 0,25
IT15 1,16 1,00 1,00 0,43 7,85 2,87 1,00
IT16 1,09 1,00 1,00 0,35 34,55 5,22 0,75
IT17 1,07 1,00 1,00 0,37 35,66 5,73 0,50
IT18 1,73 2,00 1,00 0,84 0,57 0,97 0,75
IT19 1,36 1,00 1,00 0,61 2,50 1,66 0,25
IT20 1,12 1,00 1,00 0,37 9,82 3,12 -0,50
IT21 1,12 1,00 1,00 0,38 12,31 3,50 -0,25
IT22 1,17 1,00 1,00 0,45 6,55 2,65 0,75
IT23 1,18 1,00 1,00 0,44 5,41 2,42 1,00
IT24 1,51 1,00 1,00 0,72 1,01 1,27 0,75
IT25 1,62 1,00 1,00 0,77 0,40 1,05 0,75
IT26 1,23 1,00 1,00 0,56 6,48 2,59 0,25
IT27 1,28 1,00 1,00 0,57 6,59 2,38 0,75
IT28 1,15 1,00 1,00 0,41 7,72 2,82 0,50
IT29 1,20 1,00 1,00 0,48 5,30 2,44 0,75
IT30 1,33 1,00 1,00 0,76 6,48 2,56 0,75

Pode-se verificar que 7 itens (2, 3, 4, 9, 16, 17 e 21) apresentaram

desvio significativo da normalidade. Observou-se que 3 itens da DASH
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apresentaram RVC negativa e 11 itens apresentaram valores abaixo do
recomendado.

Apo6s o diagndstico dos outliers multivariados, optou-se pela remogao
dos outliers extremos. Assim, 29 estudantes foram excluidos da amostra
para a realizagao das analises posteriores.

A Figura 1 apresenta a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) da escala

DASH para o Modelo A (trifatorial).
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Figura 1- Modelo Fatorial da escala DASH construido a partir da
recomendagao teodrica trifatorial (Modelo A). Araraquara, 2014 (x?/gl=2,813,
CFI1=0,730, GFI1=0,794, RMSEA=0,077, ’=0,49, AlC=1256,918,

BIC=1491,504, BCC=1271,174).
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O Modelo A apresentou ajustamento inadequado com variancia

explicada de 49%. A partir disso, levando-se em consideragcdo os critérios
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para o refinamento dos modelos testados descritos na metodologia, os itens
2,3,4,9, 13,15, 16, 17, e 21 foram excluidos.

A Figura 2 apresenta a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) da escala
DASH para o Modelo A (trifatorial) refinado.
Figura 2- Modelo Fatorial da escala DASH construido a partir da
recomendagao teodrica trifatorial (Modelo A) refinado. Araraquara, 2014

(x%/gl=2,020, CFI1=0,914, GFI=0,897, RMSEA=0,058, r*=0,51, AlC=465,580,
BIC=651,759, BCC=473,353).
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O modelo refinado apresentou ajustamento adequado, explicando
51% da variabilidade dos dados.

A Figura 3 apresenta a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) da escala
DASH para o Modelo B (unifatorial).
Figura 3- Modelo Unifatorial da escala DASH (Modelo B). Araraquara, 2014

(x?/gl=4,195, CFI1=0,520, GFI=0,667, RMSEA=0,102, r>=0,28, AIC=1819,025,
BIC=2042,440, BCC=1832,601).
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O Modelo B apresentou indices de ajustamento inadequados para a

amostra e baixa variancia explicada. A Figura 4 apresenta a Analise Fatorial

Confirmatéria (AFC) da escala DASH para o Modelo B (unifatorial) refinado.

Figura 4- Modelo Unifatorial da escala DASH (Modelo B) refinado.

Araraquara, 2014 (y°/gl=2,897, CFI=0,847, GFI=0,866, RMSEA=0,079,

r’=0,31, AIC=563,480, BIC=749,659, BCC=570,874).
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Verifica-se que mesmo apds o refinamento, o Modelo B apresentou
ajustamento sofrivel com baixa variancia explicada.
A Figura 5 apresenta a Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) da escala

DASH para o Modelo C (Bifatorial).
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Figura 5- Modelo Bifatorial da escala DASH (Modelo C). Araraquara, 2014
(x?/g1=2,802, CFI1=0,730, GFI=0,794, RMSEA=0,077, r’=0,42, AIC=1254,040,
BIC=1481,179, BCC=1267,843).
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O Modelo Bifatorial apresentou ajustamento sofrivel.
A Figura 6 apresenta a Analise Fatorial Confirmatoéria (AFC) da escala

DASH para o Modelo C (Bifatorial) refinado.
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Figura 6- Modelo Bifatorial da escala DASH (Modelo C) refinado. Araraquara,
2014 (x?*/gl=1,999, CFI=0,915, GFI=0,897, RMSEA=0,057, r?=0,42,
AIC=461,735, BIC=640,467, BCC=469,198).
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O modelo refinado, apresentou bom ajustamento a amostra.
A validade convergente, discriminante, consisténcia interna e
confiabilidade composta da DASH dos trés modelos refinados estéo

apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Validade convergente (VEM), discriminante (p?), consisténcia

interna (a) e Confiabilidade Composta (CC) dos Modelo A, B e C refinados

da DASH. Araraquara, 2014.

DASH VEM CC Qpadronizado p
Modelo A

Funcao Fisica (FF) 0,33 0,85 0,82 0,15-1,0
Sintomas (SIN) 0,38 0,78 0,81

Funcao Social (FS) 0,37 0,63 0,61

Modelo B 0,23 0,85 0,84 -
Modelo C

Funcao Fisica (FF) 0,33 0,85 0,82 0,14
Sintomas (SIN) 0,38 0,84 0,85

A validade convergente n&o foi adequada. A confiabilidade foi

adequada para todos os fatores dos modelos testados, com excecéao do fator

Funcdo Social do Modelo A. A validade discriminante esteve comprometida

no Modelo A apenas entre os fatores Sintomas vs. Fungao Social.

A invariancia fatorial (Amostra teste vs. Amostra validacdo) dos trés

modelos refinados esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 — Invariancia (Ay?) dos Modelo A, B e C refinados da DASH.

Araraquara, 2014.

A (p)

AXZ
Cov (p)

Res (p)

Modelo A 43,625 (0,001)
Modelo B 45,760 (0,001)
Modelo C 44,134 (0,001)

63,396 (<0,001)
58,451 (<0,001)
63,242 (<0,001)

116,572 (<0,001)
116,232 (<0,001)
116,358 (<0,001)

Pode-se observar que nenhum dos trés modelos testados foi estavel

em amostras independentes de estudantes de Odontologia de Araraquara.
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Pelos indices baseados na Teoria da Informacédo péde-se observar
que o modelo mais parcimonioso para amostra foi o Modelo C refinado.
Considerando que esse modelo € uma proposta bifatorial, a obtengao de um
escore global para amostra deve ser realizada separadamente por fator.
Sugere-se ainda a utilizagdo da matriz de regressdo obtida a partir do
ajustamento do modelo a amostra para atribuicdo dos pesos de cada item

para cOmputo desse escore por fator (Tabela 5)
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Tabela 5 — Pesos a serem atribuidos aos itens para computo do escore

global de Fungao Fisica e Sintomas/Fungao Social. Araraquara, 2014.

Itens Funcéo_Fisica Sintomas/Fungao Social
IT1 0,049 0,001
ITS 0,114 0,003
IT6 0,14 0,004
IT7 0,077 0,002
IT8 0,046 0,001
IT10 0,078 0,002
IT11 0,122 0,003
IT12 0,164 0,005
IT14 0,074 0,002
IT18 0,099 0,003
IT19 0,092 0,003
IT20 0,116 0,003
IT22 0,021 0,135
IT23 0,027 0,173
IT24 0,01 0,061
IT25 0,001 0,005
IT26 0,01 0,064
IT27 0,011 0,067
IT28 0,018 0,114
IT29 0,014 0,088
IT30 0,005 0,032

Apods o calculo, verificou-se que na amostra estudada o escore global
médio para o fator Funcédo Fisica foi 1,96 (+0,58) e para o fator

Sintoma/Funcao Social foi 0,95 (£0,29).
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6 DISCUSSAO

O diagnostico das desordens musculoesqueléticas nos membros
superiores é de extrema importancia para o estabelecimento do plano de
tratamento. Entretanto, os testes utilizados para que ele seja obtido podem
nao refletir os sintomas, as incapacidades e as dificuldades decorrentes do

problema® ¢ %7,

Para que o impacto da desordem sobre o individuo, tanto em termos
de incapacidade quanto de qualidade de vida, possa ser avaliado
instrumentos de medida autoaplicaveis estdo disponiveis na literatura*® °°.
Devido ao fato destes instrumentos nao requererem equipamentos especiais,
apresentarem baixo custo, e permitirem que possiveis erros provenientes dos
avaliadores sejam eliminados®, eles tém sido amplamente utilizados na
coleta de informagdes para desfechos clinicos, mensuracdo da intensidade
da dor, da qualidade de vida e da incapacidade na realizacdo de atividades
diarias* .

Dentro dos instrumentos especificos para os membros superiores,
regido de interesse da saude ocupacional em Odontologia, pode-se destacar
a DASH. Ela foi desenvolvida para medicdo de incapacidade fisica e
sintomas em uma populacdo de ambos os sexos, com ampla variedade de
desordens musculoesqueléticas nos membros superiores, apresentando

média, moderada ou severa incapacidade®® * Esse instrumento pode

também detectar pequenas ou grandes diferengas de incapacidade ao longo
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do tempo®. As pontuacdes obtidas pela DASH podem levar a uma melhor
deteccdo de sintomas no membro superior, aumentando a capacidade de
intervengao pontual sobre as causas da doencga, reduzindo seu risco de
desenvolvimento ou agravamento”. Assim, em se tratando de saude
ocupacional € importante ressaltar que a aplicagdo deste instrumento deve
ser realizada o mais precocemente possivel, tendo em vista que, segundo
Orfale et al.*°, ele é incapaz de detectar incapacidades quando os individuos
ja estdo adaptados a sua nova condigao.

A avaliagdo do impacto das desordens musculoesqueléticas nos
membros superiores sobre os individuos € importante porque elas
frequentemente estdo associadas a necessidade de cuidados de saude
especificos e a altos custos de tratamento. Além disso, essas desordens
podem refletir em incapacidade laboral, resultando em prejuizos sociais e
financeiros tanto para o empregado quanto para o empregador. Por isso a
DASH, escala comumente utilizada para esse tipo de avaliacdo deve ser

|19, 32, 47

valida e confiave para permitir uma analise adequada do estado

funcional do trabalhador em relacdo ao curso clinico de sua doenca e o
estabelecimento seguro de uma intervengdao em ambiente laboral™.
Vale lembrar que para cada grupo especifico de trabalhadores, as

propriedades psicométricas da DASH devem ser avaliadas '* 4

porque elas
nao sao inerentes a essa escala especificamente, mas estido relacionadas a
sua aplicacdo na populacdo em estudo®®. Em funcao disso, ao se mudar a

populagao-alvo ou o idioma um novo estudo das propriedades psicométricas



82

faz-se necessario, a fim de confirmar se o instrumento esta captando
exatamente aquilo que se propde captar na populagéo investigadazg.

O processo de avaliagdo das propriedades psicométricas de
instrumentos de medida de variaveis latentes, como é o caso da DASH,
abrange uma série de etapas como a validagdo de face, de conteudo, de
construto e de critério, bem como a confiabilidade e a capacidade de
resposta do instrumento ou responsividade %°. Entretanto, de acordo com
Puga et al. (2011)*® a maior parte dos estudos relacionados & DASH nao
avaliou suas propriedades psicométricas de forma completa, atentando-se
apenas a analise de validade de construto, pelo Coeficiente de correlagao de
Pearson, a confiabilidade, pelo coeficiente alpha de Cronbach, e a
responsividade externa, pelo Coeficiente de correlagdo de Pearson ou Curva

ROC.

Desta forma, o presente estudo propds-se estimar a validade,
confiabilidade e estabilidade da escala DASH em estudantes de Odontologia.
Embora a populacédo estudada nido apresente as mesmas caracteristicas da
populagdo para qual a DASH foi desenvolvida, ou seja, pessoas com
diagndstico de desordem musculoesquelética, pretendeu-se com este estudo
verificar se a DASH apresentaria o mesmo comportamento, em termos de
propriedades psicométricas, em uma populagdo sem o diagnédstico de

desordem estabelecido.
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Verificou-se que a concordancia do escore final, proposto pelos
desenvolvedores da DASH, apresentou uma classificagao considerada como
“‘boa” (p=0,89), compativel com outros estudos cujos coeficientes foram

classificados de bom a excelente ' 32 34,36, 45,50

Para a validade de conteudo, verificou-se que os itens 1 (RVC=0,50),
4 (RVC=0,25), 5 (RVC=0,50), 7 (RVC=0,50), 8 (RVC=-1,00), 11 (RVC=0,50),
12 (RvVC=0,50), 14 (RVC=0,25), 17 (RVC=0,50), 19 (RVC=0,25), 20 (RVC=-
0,50), 21 (RVC=-0,25), 26 (RVC=0,25), 28 (RVC=0,50) ndo foram julgados

essenciais para a avaliagao de incapacidade em estudantes de Odontologia.

Durante o estudo da sensibilidade psicométrica, os itens 2, 3, 4, 9, 16,
17 e 21 apresentaram inadequados valores de assimetria (As=3,5-5,73) e
curtose (k=12,31-34,55), mostrando desvio da normalidade. Tais resultados
podem estar relacionados com o grande numero de estudantes que
marcaram escore “1” nestes itens, possivelmente por ndo possuirem uma
desordem musculoesquelética estabelecida a ponto de dificultar a execucgao
de atividades como escrever, virar uma chave, preparar uma refei¢ao,
arrumar a cama, usar uma faca para cortar alimentos, atividades recreativas

com pouco esforco e atividades sexuais.

Na analise fatorial confirmatdria dos trés modelos testados foi possivel
observar que eles ndo apresentaram bons indices de ajustamento global e

grande numero de itens sem ajustamento local (Figuras 1, 3 e 5). Tal fato
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mostrou que, independentemente do numero de fatores envolvidos, os
modelos completos, ou seja, com os trinta itens do instrumento original nao

alcangaram um ajuste adequado para a amostra estudada.

Para o refinamento dos modelos testados os itens 2, 3,
4,9,13,15,16,17 e 21 foram excluidos, sendo a maior parte deles sem valores
adequados de assimetria e curtose. Tal fato reforca a importancia da
avaliacdo da sensibilidade psicométrica dos itens do instrumento pois itens
sem distribuicdo normal podem influenciar o ajustamento do modelo, como
observado neste estudo. Um outro fato que merece ser destacado é que dos
itens excluidos apenas o 4, 17 e 21 apresentaram indicagao de remog¢ao na
validade de conteudo, embora 11 itens ndo tenham apresentado RVC
adequada. Esse é um aspecto importante de ser ressaltado uma vez que a
validade de conteudo deve ser um passo complementar da analise fatorial
confirmatdria e por isso seus resultados serao utilizados apenas apés a

constatacdo de auséncia de ajustamento do modelo.

Apdés o refinamento, o modelo trifatorial apresentou uma alta
correlagdo entre os fatores “Sintoma” e “Funcédo Social’, sugerindo uma
redundancia entre eles. O modelo unifatorial apresentou uma variancia
explicada inferior (31%) aos demais modelos refinados, além de elevados
indices da teoria da informacgao (AlIC=563,480, BIC=749,659, BCC=570,874).
Finalmente, o modelo bifatorial, apresentou bom ajustamento global e local,

explicando 42% da variabilidade dos dados e menores indices da teoria da
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informacao (AIC=1254,040, BIC=1481,179, BCC=1267,843). Em funcédo
disso, este foi 0 modelo escolhido como o mais adequado para a amostra

estudada.

Embora Gabel et al.’®, em 2009, tenham sugerido que uma medida
obtida a partir de pacientes deva exibir uma estrutura unidimensional
simplificada para medir objetivamente a incapacidade nos membros
superiores, tal sugestdo pode ser inapropriada uma vez que faz-se
necessario inicialmente o teste das propriedades psicométricas do
instrumento na populacédo a que se destina a medida, e, a partir disso, torna-
se possivel a escolha do melhor modelo fatorial. Neste estudo foi possivel
observar que os trinta itens do instrumento original dispostos de forma
unifatorial ndo se encaixaram para a populagdo avaliada. E possivel que tal
fato possa ser explicado tomando-se como base a populacdo de estudo, a
qual é composta apenas por estudantes de Odontologia, jovens, que apesar
de possuirem um alto risco de desenvolvimento de desordens

musculoesqueléticas’® 1

, ainda ndo apresentam diagnostico de desordem
em membro superior e portanto, para essa populagdo foi necessaria a

remocgao de alguns itens.

Apesar de ter apresentado melhor ajustamento, o modelo bifatorial
refinado apresentou baixa validade convergente, sugerindo que o
comportamento dos itens em relagdo aos fatores “Funcao fisica” e

“Sintomas/Fung¢ao social” ndo é explicado essencialmente por estes fatores,
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0 que pode estar relacionado a avaliagao de uma populagado sem diagnostico
de desordem em membro superior. Possivelmente a aplicagdo da DASH em
uma populagdo de cirurgides-dentistas com desordens devidamente
diagnosticadas propiciaria melhores resultados no que diz respeito a validade
convergente. Por outro lado, o modelo bifatorial apresentou adequada
validade discriminante, consisténcia interna e confiabilidade composta para
os dois fatores, demonstrando que os diversos itens propostos para medir o

mesmo fator produziram resultados semelhantes.

No que diz respeito a invariancia do modelo, observou-se que os trés
modelos testados, mesmo apods o refinamento apresentaram invariancia de
medida fraca, sugerindo que ao ser aplicado em outra amostra de estudantes
de Odontologia as propriedades psicométricas da DASH deverdo ser
novamente testadas. Entretanto, para que tal constatacéo seja definitiva, faz-

se necessaria a realizagao de outros estudos com ampliagdo da amostra.

ApOs a analise das propriedades psicométricas da DASH aplicadas a
estudantes de Odontologia foi possivel verificar que a estrutura fatorial
original, proposta por seus desenvolvedores®®, contendo 30 itens, ndo se
ajustou a populacao de estudo. Em funcéo disso, houve a necessidade de
refinamento dos modelos para que se obtivesse um ajuste adequado, o que
foi conseguido com a estrutura bifatorial, a qual contém 21 itens. Entretanto,
mesmo apresentando bom ajustamento, este modelo deve ser considerado

com cautela ao ser utilizado para a avaliagao de incapacidade nos membros
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superiores de estudantes de Odontologia, pois sua validade convergente nao

foi adequada.

Apesar das limitacbes da DASH para a populagdo avaliada, os
resultados obtidos trazem uma importante contribuicdo para a saude
ocupacional em Odontologia, no sentido de direcionar a busca por
instrumentos que sejam validos e confidveis para a avaliagdo do impacto das
desordens musculoesqueléticas nos membros superiores em profissionais da
Odontologia. Vale ressaltar a originalidade do estudo uma vez que na
literatura nao existem trabalhos que tenham avaliado as propriedades
psicométricas da DASH voltada para a classe odontolégica. Abreu et al.?, em
2007, embora tenham utilizado a DASH em estudantes de Odontologia, nédo
realizaram o processo de avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento, o que inviabiliza as conclusdes de seu estudo. Outro ponto que
merece destaque € a proposta de um algoritmo para obtengdo do escore
final dos fatores “Funcédo fisica” e “Sintomas/Func¢ao social” da DASH. A
partir do processo de validacdo realizado, como alguns itens foram
removidos da escala para obtengido de seu ajustamento, o algoritmo gerado
considera apenas os itens que permaneceram na escala e atribui o peso que
cada item tem para a captacdo do construto, tornando os escores obtidos

mais fidedignos.

Ressaltamos ainda que mais estudos devam ser realizados nesta area

para a busca do diagndstico precoce de desordens em membros superiores
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nos profissionais da Odontologia, tendo em vista o alto risco a que sao

submetidos em fungao das caracteristicas especificas do seu trabalho.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que:

1. A estrutura fatorial da DASH que apresentou-se valida para os estudantes

de Odontologia avaliados foi a bifatorial refinada;

2. A confiabilidade dos trés modelos testados foi adequada;

3. A DASH apresentou invaridancia de medida fraca quando aplicada aos

estudantes de Odontologia.
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9 ANEXOS
9.1 ANEXO 1

DASH adaptada transculturalmente para o Portugués
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Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer
certas atividades. Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condigdo na
semana passada. Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana
passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta

Nao importa qual m&o ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda
baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a

resposta apropriada abaixo:

N&o houve Houve Houve Houve muita Nao
dificuldade pouca dificuldade dificuldade conseguiu
dificuldade média fazer
1. Abrir um vidro novo ou
com a tampa muito 1 2 3 4 5
apertada.
2. Escrever. 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicao. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta 1 5 3 4 5
pesada.
6. Colocar algo em uma
prateleira acima de sua 1 2 3 4 5
cabeca.
7. Fazer tarefas
domésticas pesadas (por 1 5 3 4 5
exemplo: lavar paredes,
lavar o chao).
?. nger trabalho de 1 5 3 4 5
jardinagem.
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
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10. Carregar uma sacola
ou uma maleta.

11. Carregar um objeto
pesado (mais de 5 kg).

12. Trocar uma lampada
acima da cabeca.

13. Lavar ou secar o
cabelo.

14. Lavar suas costas

15. Vestir uma blusa
fechada.

16. Usar uma faca para
cortar alimentos

17. Atividades recreativas
que exigem pouco
esforgo (por exemplo:
jogar cartas, tricotar).

18. Atividades recreativas
que exigem for¢a ou
impacto nos bragos,
ombros ou maos (por
exemplo: jogar volei,
martelar).

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

20. Transportar-se de um
lugar a outro (ir de um
lugar a outro)

21. Atividades sexuais.
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Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco | mediana- muito extrema-
mente mente
22. Na semana
passada, em que ponto
0 seu problema com
brago, ombro ou mao 1 ° 3 4 5
afetaram suas
atividades normais com
familia, amigos, vizinhos
ou colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou Nao
limitou pouco mediana muito conseguiu
mente fazer
23. Durante a semana
passada, o seu trabalho
ou atividades diarias
normais foram limitadas 1 2 3 4 5
devido ao seu problema
com brago, ombro ou
mao?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada:
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema

24. D?r no brago, ombro 1 o 3 4 5
ou mao
25. Dor no brago, ombro
ou .mao' quando vocé 1 5 3 4 5
fazia atividades
especificas
26. Desconforto na pele
(alfinetadas) no brago, 1 2 3 4 5
ombro ou méo.
27. Fraqueza no brago, 1 2 3 4 5
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ombro ou méo.
28. Dificuldade em
mover brago, ombro ou 1 2 3 4 5
mao.
Nao houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade | dificuldade | dificuldade dificuldade que vocé
nao pode
dormir
29. Durante a semana
passada, qual a
dificuldade vocé teve
. 1 2 3 4 5
para dormir por causa
da dor no seu brago,
ombro ou mao?
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo
30. Eu me sinto menos
capaz, menos confiante
e menos util por causa 1 2 3 4 5
do meu problema com
braco, ombro ou méo.
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9.2 ANEXO 2
FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE W"“'
ARARAQUARA - UNESP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo do Instrumento Disabliities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) em
estudantes de Odontologla

Pesquisador: Patricia Petromilll Nordl Sasso Garcla
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 26051513.5.0000.5416

Instituigao Proponents: Faculdace g2 Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: $46.322
Data da Relatoria: 06/03/2014

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pasquisa bem aborado, no qual fol enviado para apreciagdo os seguintes arquives: Folha de
rosto; formulario da Plataforma Brasil; projeto de pesquisa anexado pelo pesquisador; TCLE; Termo oe
cumprimento das normas do Comité de Etica; Termo de ressarcimento de gastos; Autorizagdo para
desenvolvimento da pesquisa na Insttulgdo.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar 3 vallcacde e 3 conflabliicade da escala Disabllities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) quando
aplicada a estudantes de Odontoiogla.

Avallag30 dos Riscos @ Beneficios:
RISCOS: Ap28ar 02 haver 0 rsco 02 0 AUNO sentir-52 CO3gido em panticlpar da pesquisa, estes rscos serdo
minimizados peia ndo participagdo, durante a coleta dos dados, do professor responsavel pela discipling e

pela identificagdo dos participantes por melo de nimeros, garantindo assim 0 anonimato. Ainda cabe
esclarecer que 0 estudante sera Informado de Que 3 sua participacdo ndo estara vinculada a notas

avaliativas de gisciplina 03 graduagdo, evitando que ele se sinta Intimicado a realiza-ia.
Beneficios: Sera possivel obsenvar se 3 escala DASH & confiavel e valloace para avallar

Enderego: HUMAITA 1680

Bakro: CENTRO CEP. 14 801003
UF. & Municipio. ARARAQUARA
Telefone: 16330164 Fax: 16330164 E-mail.  copQfow unesp iy, moagieQiow unesp tr
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FACULDADE DE

ODONTOLOGADE  QRGrad
ARARAQUARA - UNESP

perodicamente 3 NCAPacidade de Dragos, ombros @ M3os de estudanias de O0oNDINga & s& 3 masma ndo
ol 30equUada $&ra possivel 0 58U JJUSIamento Para que &3 possa ser utiizada como roting para cetecgdo
precoce de 02sordens MUSCUIO-esqueleticas entre estudantas oe Odontoiogla.

Comtraghe 30 Mewone S 020

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Naca a ceclarar.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagio obrigatoria:
Tooos 06 termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquIS3cor 3JEqUOU O MESUMO d3 PEsqUISa, INAICaNdo O NUMErD de participantes.
Situaglo do Parecsr:

Aprovago

Necessita Apreciagao da CONEP:

No

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Atendida solicitac3o de reunido, considero APROVADO 0 protocolo.

ARARAGUARA, 05 de Margo 0 2014

Assinador por.
Mauricio Meirelies Nagle
(Coordenador)
Enderego. HUMAITA 1680
Bakro. CENTRO CEP. 4801003

Telefone: 16330164 Fax: 16330164 E-mall.  cepQfow uneso iy, mragieQiow Lneso tr
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9.3 ANEXO 3

Avaliacao da Praticabilidade de Instrumentos (Versao em Portuqués)
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Considerando o questionario chamado Incapacidade de bragos, ombros e maos que

vocé acabou de preencher, por favor, circule o nimero que representa melhor a sua

resposta quanto as seguintes afirmagdes:

Discordo Discordo N&o tenho Concordo Concordo
totalmente parcial- opiniao parcialmente | totalmente
mente
1. Eu achei facil
entender as instrugdes 1 2 3 4 5
do questionario
2. Eu achei facil
entender as questdes 1 2 3 4 5
do questionario
3. Eu achei facil
assinalar as respostas 1 2 3 4 5
do questionario
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