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Functional evaluation of hemiplegic patients post-stroke
using the Disabilities of the Arm, Shoulder And Hand - DASH
questionnaire

Natalia Cristina Thinen?, Denise Rodrigues Tsukimoto?, Gracinda Rodrigues Tsukimoto®

RESUMO

A hemiplegia pds Acidente Vascular Encefalico (AVE) resulta em limitagdes na movimentac¢do do
MMSS e MM, prejudicando as capacidades funcionais do individuo para o desempenho de suas
atividades cotidianas. Objetivo: Verificar se o questionario Disability of the Arm, Sholder and Hand
(DASH) é um instrumento apropriado para avaliar pacientes com hemiplegia por AVE. Métodos:
Foram entrevistados 100 pacientes com hemiplegia por AVE atendidos pelo servico de Terapia
Ocupacional IMREA HC FMUSP utilizando o instrumento DASH. Resultados: O DASH mostrou-se
um questionario vélido e reprodutivel porque avalia as dificuldades para o desempenho de
atividades bdsicas e instrumentais da vida diaria em relagdo as limitagGes motoras dos pacientes
hemiplégico. Conclusao: Oferece informagdes do paciente sobre sua opinido e satisfagdo pessoal
em relagdo sua propria condigao fisica e grau de independéncia para atividades cotidianas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Extremidade Superior, Inquéritos e Questionarios,
Terapia Ocupacional

ABSTRACT

Hemiplegia after a stroke results in movement limitations of the upper and lower limbs,
hindering the functional capacity of the individual to perform daily activities. Objective: To verify
whether the Disability of the Arm, Shoulder, and Hand questionnaire (DASH) is an appropriate
instrument to evaluate patients with hemiplegia due to a stroke. Methods: One hundred patients
with hemiplegia due to stroke in treatment at the Occupational Therapy service of IMREA HC
FMUSP were interviewed using the DASH instrument. Results: The DASH showed to be a valid
and reproducible questionnaire because it evaluates the difficulties in performing the basic and
instrumental activities of daily living regarding the motor limitations of hemiplegic patients.
Conclusion: The questionnaire provided patient information on their opinion and personal
satisfaction regarding their own physical condition and degree of independence for daily activities.

Keywords: Stroke, Upper Extremity, Surveys and Questionnaires, Occupational Therapy
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) se
caracteriza pela instalagdo de um déficit neu-
rolégico focal, repentino e ndo convulsivo, de-
terminado por uma lesdo cerebral, secundaria
a um mecanismo vascular e ndo traumatico.’

A sequela mais comum decorrente do AVE
é a hemiplegia, que é a paralisia dos muscu-
los de um lado do corpo, contralateral ao
lado da lesdo. Podendo apresentar variagdes
dependendo da distribuicdo e do grau de
espasticidade.?

No AVE os centros superiores estdao preju-
dicados, entdo os movimentos finos, discrimi-
nativos e precisos da mdo e do ombro encon-
tram-se parcialmente ou totalmente prejudi-
cados. O paciente apresenta dificuldades em
mover seu cotovelo, punho ou dedos, seletiva-
mente. Como também é incapaz de combinar
movimentos variados.?

Uma das preocupagbes com os pacientes
hemiplégicos trata-se da dor no ombro. Con-
forme Horn* 2003, cerca de trés quartos dos
pacientes sofrem de dor no ombro durante o
primeiro ano apds o AVE e, em aproximada-
mente 20% deles, a dor pode surgir na 12 e 22
semana pos prolongado tempo de internagao.

O quadro caracteriza-se por dor no ombro
e perda progressiva da amplitude de movi-
mento articular (ADM), possivelmente devi-
do aos mecanismos de desalinhamento do
ombro, movimentagdo incorreta, imobilida-
de, manuseio e posicionamento inadequado
do brago acometido.* Uma das complicagdes
mais desconcertantes do ombro hemiplégico
é a subluxacdo da articulagdo glenoumeral.
Ocorre no estagio flacido, em geral persistindo
no estdgio espdstico e mesmo durante a recu-
peragdo do AVE.®

Um dos principais objetivos da reabilita-
¢ao do paciente com AVE consiste em reduzir
as deficiéncias através da intervengdo para
atingir o mais alto nivel de independéncia fun-
cional, minimizar a incapacidade, reintegrar o
paciente a sua casa, familia e comunidade e
restabelecer uma vida com sentido e gratifi-
cante.®

A assisténcia com énfase somente no tra-
tamento e cura da doenca baseada no modelo
médico passou a orientar-se também no sen-
tido de desvendar como a doenga afeta o indi-
viduo nos niveis funcional e social.”

O modelo proposto pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), adota dois sistemas
de classificagdo para a descrigdo e comparagdo
dos estados de satde da populagdo: a Classi-
ficagdo Internacional de Doengas (CID), que

fornece a estrutura etioldgica para classificar
a doenga, e a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
que classifica a funcionalidade e incapacidade
humana.®

A combinagdo das informagdes obtidas
pelas duas classificagGes fornece uma imagem
mais ampla sobre o impacto da doenga na
vida do individuo ou populagdes, auxiliando
no estabelecimento de metas na reabilitagdo.
Além de ser usada para o monitoramento de
causas de morte e doengas e distribui¢des de
agravos relacionados a satude.”®

Na sistematizagdo da pratica, a partir do
modelo biopsicosocial proposto pela OMS e
das mudangas no campo da reabilitagdo, o
processo de avaliagdo das consequéncias fun-
cionais da doenga no desempenho do indivi-
duo assume importancia no levantamento de
informagdes que sustentem as intervengdes e
quantifiquem seus alcances clinicos.”

Atualmente os profissionais que atuam na
area da salde estdo sendo questionados em
relagdo as condutas, eficiéncia e qualidade
das praticas terapéuticas oferecidas aos seus
clientes. Em consequéncia da nova ferramen-
ta de trabalho utilizada pela equipe médica
“Medicina baseada em evidéncias”, que signi-
fica a integracdo da habilidade clinica com a
melhor evidéncia cientifica disponivel, ou seja,
fazer o correto, da maneira correta.

A pratica clinica envolve atualizagdo cien-
tifica, a qual por intermédio de uma avaliagdo
critica sistematizada, permite identificarmos
as melhores condutas clinicas e diagndsticos.
Apds a identificagdo, devemos incorporar as
novas evidéncias para que o beneficio possa
alcangar nossos pacientes, evitando assim de
que nos tornarmos insuficientes em nossa
fungdo basica que é a de proporcionarmos e
mantermos a satde dos pacientes.’

A desempenho ocupacional é descrito na
literatura da Terapia Ocupacional como fun-
¢do ou competéncia ocupacional, sugere a
avaliagdo de como o individuo usa potencial-
mente seu desempenho e suas areas de habi-
lidades. A avaliagdo e mensuragdo da funcio-
nalidade em pacientes nas suas atividades em
geral, serve para classificar como o individuo
desempenha suas fungbes na vida cotidiana,
para demonstrar nas avaliagbes a busca por
um objeto capaz de ser observado.®

A eleigdo de um determinado instrumen-
to de avaliagdo depende da finalidade da sua
proposta, e da populagdo a ser estudada, uma
vez que ndo existe até o momento um Unico
instrumento que possibilite avaliar todas as
situagGes.™
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Ainda é escasso o numero de estudos
que comparam o conteudo e a qualidade
psicométrica dos instrumentos de avaliagdo
do estado funcional do ombro. Como conse-
quéncia, existe uma evidéncia escassa para a
selegdo adequada do instrumento de aferigdo
do estado funcional.®

O instrumento de avaliagdo especifico
que engloba toda a extremidade superior é o
questionario Disability of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH), foi elaborado para medir
disfungdes e sintomas fisicos numa populagdo
heterogénea. Isso inclui homens e mulheres,
pessoas com disfun¢do leve, moderada ou
grave e uma grande variedade de doengas
que acometem extremidade superior. Sendo
um questionario composto por 30 questdes
elaboradas para medir fungdo fisica e sinto-
mas, apresenta dois itens de fungdo fisica, seis
de sintomas e trés sociais. Existem também
dois mddulos de quatro itens opcionais: um
para praticantes de esportes e o outros para
trabalhadores.*

OBIJETIVO

Verificar a capacidade do questionario Di-
sability of the Arm, Sholder and Hand (DASH)
na avaliagdo das dificuldades do cotidiano de
pacientes hemiplégicos por acidente vascular
encefalico.

METODOS

O estudo foi realizado com pacientes he-
miplégicos por AVE do programa de reabilita-
¢do da Instituto de Medicina de Reabilitagdo
Fisica (IMREA) do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo. O desenvolvimento do estudo e parti-
cipacdo dos pacientes atendeu as recomenda-
¢Bes da Resolugdo n? 466/2012.

No periodo de realizagdo deste estudo, os
pacientes eleitos para participar da pesquisa rea-
lizavam sessdes convencionais de terapia ocupa-
cional, com duragdo de uma hora, duas vezes por
semana. Sendo um total de 100 pacientes sele-
cionados, conforme os critérios abaixo:

Critérios de inclusdo:

1. Presenca de hemiplegia ou hemiparesia
por Acidente Vascular Encefalico
Hemorrdgico (AVEH) ou Acidente
Vascular Encefalico Isquémico (AVEI).

2. Ser atendido pelo servico de Terapia
Ocupacional da IMREA Hospital das
Clinicas da FUMSP.
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Participaram da pesquisa 100 pacientes
de sexo masculino (n = 54) e feminino (n = 46),
idade minima 21 anos e maxima 88 anos com
média 57 anos, lado hemiplégico direito (n =57)
e lado hemiplégico esquerdo (n = 43), dominan-
cia manual direita (n = 87) e domindncia manual
esquerda (n =13).

Descricdo do Instrumento

O DASH consta de 30 questGes auto-aplica-
veis e dois mddulos opcionais, sendo um para
atividades esportivas e musicais e outro para
atividades de trabalho. Os itens informam sobre
o grau de dificuldade no desempenho de ativi-
dades; a intensidade dos sintomas de dor, fra-
queza, rigidez e parestesia; o0 comprometimen-
to de atividades sociais; a dificuldade para dor-
mir e o comprometimento psicoldgico, tendo
como referéncia a semana anterior a aplicagdo
do instrumento. O DASH utiliza uma escala de
Likert de 5 pontos e o escore total é feito atra-
vés da soma das 30 primeiras questdes, do valor
encontrado subtrai-se 30 e divide-se este valor
por 1,2. E para os médulos opcionais do escore
total subtrai-se 4 e divide por 0,16. O DASH é
um instrumento auto-aplicavel e seu tempo de
aplicagdo tem variagdo de 10 a 16,5 minutos.”*

Andlise estatistica

Para caracterizar a amostra foi feita uma
analise descritiva das variaveis: idade, sexo, es-
colaridade, estado civil, lado dominante e diag-
néstico. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio-pa-
drdo).

Para analise estatistica deste trabalho foram
utilizados o teste t ndo pareado. Foi utilizado o
coeficiente de Pearson para verificar a correla-
¢do entre as variaveis quantitativas por grupo.
O nivel de significancia utilizado para os testes
foi de 5%.

RESULTADOS

Comparagdo da média dos resultados da
avaliagdo DASH entre os pacientes com AVEI x
AVEH usando teste t ndo pareado, ndo houve
diferencas significativas (p = 0,165). Foi descon-
siderado o grupo de pacientes que sofrem AVEH
e AVEI por ndo ter significancia estatica (n = 7).

Analisando os grupos por fungdo de teste
de correlagdo de Pearson da IDADE x (SCORE
DASH), obtemos um coeficiente de pearson
(r = 0,26) e significancia de 0,004 demonstran-
do correlagdo de efeito pequeno da variagdo
do DASH dos pacientes, pode ser explicada
pela diferengas de idade.

Utilizou-se o teste t ndo pareado para verifi-
car se existia correlagdo ou influencia dominan-
cia manual em relagdo aos resultados do DASH,
ndo houve resultado significativos (p = 0,292).

Para verificar se os pacientes que tiveram a
hemiplegia do mesmo lado dominante foram os
mais afetados funcionalmente, os pacientes fo-
ram divididos em dois grupos: grupo 1 (n = 52)
lado dominante igual ao lado hemiplégico, por
exemplo lado dominante direito e hemiplegia
direita, e grupo 2 (n = 48) lado dominante di-
ferente do lado hemiplégico, por exemplo lado
dominante esquerdo e hemiplegia direita. De
acordo com teste t ndo houve diferengas signifi-
cativas (p = 0,29).

Considerando-se as diferengas do hemisfé-
rio direito e esquerdo do cérebro em relagdo a
cognigdo e fungdo motora, desejou-se compa-
rar a funcionalidade entre pacientes com hemi-
plegia direita (lesdo no hemisfério esquerdo) e
hemiplegia esquerda (lesdo no hemisfério direi-
to), ndo foram encontradas diferengas significa-
tivas com (p = 0,70).

Sabendo das diferengas neurofisioldgicas
entre AVCl e AVCH, tentou-se averiguar as con-
sequéncias no desempenho funcional. Através
do teste t ndo pareado, verificou-se que ndo
existem diferencas significativas (p = 0,17) da
funcionalidade em relagdo ao diagnostico.

Foi realizada uma analise quantitativa das
perguntas, onde verificamos quais sdo as ativi-
dades que os pacientes apresentaram mais fa-
cilidade e as quais apresentam mais dificuldade
em sua execugdo. Em ordem crescente de difi-
culdade as questdes do DASH respondida pelos
pacientes (Tabela 1).

Foi realizado levantamento as principais ati-
vidades que os pacientes possuem mais dificul-
dade em executar, ou seja as perguntas que ob-
tiveram a maior média de escores sdo: ativida-
des recreativas nas quais necessita movimentar
brago livremente (4,61); atividade recreativas
que exigem forga ou impacto nos bragos, om-
bros ou mao (4,62); trocar uma lampada acima
da cabega (4,69) e escrever (4,75).

Considerando que o AVE causa impacto nos
papéis ocupacionais de trabalho e lazer, verifi-
camos que do total da amostra, pacientes que
praticam atividades de trabalho correspondem
(n = 53), e que pacientes que praticam ativida-
des esportivas e/ou tocam instrumentos musi-
cais (n =35).

O mddulo opcional 1 corresponde a quatro
questdes a respeito do impacto causado no bra-
¢0, ombro, ou mdo quando o paciente toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.
Dos 100 pacientes entrevistados apenas 35 res-
ponderam este modulo.
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As atividades que foram mencionadas pe-
los 35 pacientes que responderam pelo mo-
dulo opcional 1 sdo: danga (1), mergulho (1),
ténis de mesa (1), ginastica (2), percussdo (2),
vélei (2), caminhada (3), natagdo (3), violdo
(4), piano (8) e futebol (8).

O mddulo opcional 2 corresponde a qua-
tro questGes sobre o impacto das limitagGes
fisicas do brago, ombro ou mdo na habilida-
de de trabalhar, incluindo tarefas domésticas.
Dos 100 pacientes entrevistados, 53 respon-
deram este médulo.

Neste mddulo opcional 2 a atividade de
trabalho, corresponde ao trabalho propria-
mente dito, e considerando também a tarefa
doméstica se esta for a principal atividade no
cotidiano do paciente. As atividades citadas
pelos pacientes foram: arquiteto (1), confec-
¢do de bijuteria (1), lavar banheiro (1), lavar
roupa (1), passar roupa (1), secar louga (1),
varrer casa (1), fisioterapeuta (1), auxiliar
adm. (2), arrumar cama (2), guardar roupa (2),
jardinagem (2), trico (2), limpar méveis (3),
computagdo (5), lavar louga (13) e cozinhar
(14).

DISCUSSAO

O procedimento de reavaliar periodicamen-
te o paciente no transcorrer do tratamento tem
0 objetivo de permitir a verificagdo da eficacia
do tratamento. Deve-se utilizar os mesmos pro-
cedimentos da avaliagdo inicial, de forma que
esses procedimentos incluam os mesmos for-
muldrios ou roteiros (teste ou provas). O que
possibilita ao terapeuta determinar as mudan-
¢as reais acontecidas no decorrer do tratamen-
to.®

Contudo verifica-se a grande importancia de
se utilizar instrumentos de avaliagdo quantitati-
va, para mensurar o grau de funcionalidade do
paciente durante o periodo de tratamento. Po-
rém, também consideramos a necessidade e im-
portancia de avaliagdo qualitativa para analisar o
desempenho do individuo nas suas atividades.

Coelho*? realizou um estudo de revisdo sis-
tematizada do contetdo e da qualidade psico-
meétrica dos instrumentos de avaliagdo do esta-
do funcional do ombro. Foram analisados 19 ins-
trumentos e o respectivo contetdo. A qualidade
psicométrica dos instrumentos foi avaliada atra-
vés de uma lista de checagem. E demonstrou-se
que instrumento DASH é o que possui melhores
propriedades psicométricas, e é o que possui a
maior quantidade de estudos de confiabilidade.

Orfale'* relata ainda que o estudo foi
divido em duas etapas, na primeira consistiu
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Tabela 1. Questoes do DASH

Perguntas do questiondrio DASH para pacientes Média Desvio Padrdo
Qual a dificuldade que vocé teve para domir por causa da dor no seu braco, ombro, m&o?2 1,45 0,92
Desconforto na pele (alfinetfadas) no braco, ombro ou méo 1,51 0,99
Em que pf)nfo 0 seu pr'o'blemo no braco, ombro ou mdo afetou suas atividades normais 202 107
com familia, amigos, vizinhos ou colegas? ! !
Fraqueza no braco, ombro ou mdo 2,13 1,22
Dor no brago, ombro ou mdo 2,2 1.1
Dor no braco, ombro ou mdo quando vocé fazia atividades especificas 2.2 1,09
Atividades sexuais 2,62 1,74
Transporta-se de um lugar para a outro 2,7 1,26
Vestir blusa 2,78 1,47
Eu me sinto menos €apaz, menos confiante e menos Util por causa do meu problema 313 112
com brago, ombro ou mdo ’ ’
O seu trabalho ou ofividgdes didrias normais foram limitadas devido ao seu problema 334 117
com brago, ombro ou mdo ’ !
Dificuldade em mover braco, ombro ou mdo 3.4 1,06
Carregar uma sacola ou uma maleta 3,58 1,37
Abrir uma porta pesada 3,72 1,53
Atividades recreativas que exigem pouco esforco (ex.: jogar cartas, tricd) 3.95 1,42
Lavar ou secar o cabelo 4,16 1,33
Fazer trabalho de jardinagem 4,19 1,24
Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca 4,2 1,22
Arrumar a cama 4,22 1.3
Prepara uma refeicdo 4,27 1,09
Virar uma chave 4,37 1,22
Fazer tarefas domésticas pesadas 4,38 1.18
Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 4,41 1,14
Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 4,43 1,03
Usar uma faca para cortar alimentos 4,55 1,06
Lavar suas costas 4,56 1,00
Atividades recreativas nas quais vocé move seu braco liviemente (como pescar, jogar petecal) 4,61 0,99
Aﬁvicjades rﬂeclreoﬁvcxs que exigem forca ou impacto nos bragcos, ombros ou mdos 4,62 0.91
(ex.: jogar volei, martelar) !

Trocar uma lé@mpada acima da cabeca 4,69 0,90
Escrever 4,75 0,80

na tradugdo para lingua portuguesa e a adap-
tagdo cultural. E a segunda foi avaliada a re-
produtibilidade a validade do DASH para a
populagdo brasileira. Foram entrevistados 65
pacientes com artrite reumatoide. Para tes-
tar a reprodutibilidade forma realizadas trés
aplicagBes do DASH, por dois pesquisadores. E
através dos coeficientes de correlagdo Spear-
man e intraclasses para a avaliagdo intraobser-
vador foram de 0,731 e 0,937 e 0,90 a 0,96.
Portanto, estaticamente significantes e de alta
reprodutibilidade.

As propriedades psicométricas do instru-
mento relatadas em diversos estudos mostra-
ram valores de consisténcia interna medidos
pelo coeficiente alfa de Cronbach variando en-
tre 0,90 e 0,96 e confiabilidade teste-resteste
entre 0,89 e 0,90.2

Por meio da CIF, a OMS preparou o ter-
reno para uma compreensdo abrangente da
Pesquisa em Funcionalidade Humana e a Rea-
bilitagdo que integra a perspectiva biomédica
da deficiéncia ao modelo social da incapacida-
de. O termo “funcionalidade humana” apon-
ta para inter-relagdo entre as estruturas e as
fungdes do corpo, a atividade individual e a
participagdo na sociedade dentro de uma ex-
periéncia humana relacionada a satide.'®"18

Dentre as 30 questdes que compde o
questionario DASH, foi realizada uma anélise
quantitativa das questdes em que os pacien-
tes possuem menos dificuldade, ou seja, as
questdes respondidas tiveram os menores
escores sdo: qual a dificuldade que vocé teve
para dormir por causa da dor no seu brago
(1,42); desconforto na pele (alfinetadas) no
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brago, ombro ou mao (1,51);quanto o proble-
ma no brago afeta atividades normais, familia
ou amigos (2,02); fraqueza no brago, ombro
ou mdo (2,20); dor no brago, ombro ou mao
quando realiza atividades especificas (2,20).

Sendo identificada como um dos maio-
res fatores limitacdo para independéncia nas
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e
no processo de reabilitagdo dos pacientes
que tiveram AVE. Esse disturbio caracteriza-
-se por uma negligencia viso espacial onde o
paciente apresenta uma andlise e exploragdo
deficiente do espago. Os sintomas mais rele-
vantes sdo: o negligenciar o lado hemiplégico,
ndo responder a estimulos visuais, ignorar um
lado ao vestir-se e barbear-se, ndo direcionar
o olhar para o lado hemiplégico, ndo atender
pessoas ou eventos, ndo ler, escrever ou de-
senhar no lado negligente da pagina. Nem
todas estas manifestagdes estdo presentes no
mesmo paciente.?®

Embora a recuperagdo funcional do con-
trole do membro superior seja uma meta rea-
lista para alguns pacientes, muitos ndo irdo
recuperar controle suficiente para integrar
o membro superior as Atividades Bdasicas
Vida Diaria (ABVD) e tarefas de mobilidade.
Os pacientes que ndo recuperardo controle
suficiente requerem amplo treinamento
em ABVD, necessitando de técnicas e de
prescricdo de recursos assistivos adequados.?

A maioria dos estudos sobre os resultados
funcionais apés AVE tem-se focalizado no ni-
vel de independéncia do individuo no desem-
penho das ABVD. Estes sdo resultados que
podem ser obtidos no periodo de duragdo dos
programas de reabilitagdo. Poucos estudos
rastrearam a capacidade dos pacientes em
reassumir papéis anteriores da vida ou desen-
volver novos papéis significativos.*

No mdédulo opcional 1 que compde o
DASH preocupa-se em avaliar capacidade do
paciente para praticar esporte e/ou tocar ins-
trumento musical. Onde foi verificado que en-
tre os pacientes entrevistados que praticavam
estas atividades (n = 35) antes do AVE, dentre
estes apenas (n = 3) pacientes ainda conse-
guem praticar os mesmos hobbies.

No mdédulo opcional 2 de atividade de tra-
balho onde é investigado junto ao paciente
quais sdo as suas dificuldades para executar
e desempenhar o seu trabalho considerando
um amplo contexto, desde o trabalho remu-
nerado até a pratica de atividades domésticas.
E verificado qual o grau de satisfagdo pessoal
em relagdo ao trabalho produzido.

Dentre os pacientes que responderam ao
mddulo opcional 2 de execugdo de atividades
de trabalho e ou atividade doméstica, o que
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corresponde (n = 53) de pacientes. E estes re-
feriam que ndo tinham dificuldade de fazer seu
trabalho usual por causa de dor em seu brago,
ombro ou méo, questdo 2. Apenas (n = 12)
pacientes responderam que a dor atrapalhava
para fazer o trabalho usual e (n = 41) pacientes
referiam que a ndo sentiam dor.

A superagdo do AVE depende da aceitagao
de sua nova condigdo, ou seja, a de ser um
individuo portador de sequelas, fragilizado
em seu aspecto emocional. A aceitagdo des-
ta nova condi¢do depende da manutengdo de
uma identidade social positiva. Que depende
em primeiro lugar a oOtica dos papéis onde a
“doenca” implica em “degradagdo” de al-
guns papéis e a superagdo, portanto, supde a
conquista de novos papéis.?

CONCLUSAO

O instrumento DASH pode ser conside-
rado como apropriado para avaliar o grau de
funcionalidade do membro superior e o im-
pacto da doenga nos papéis ocupacionais dos
pacientes com hemiplegia pds AVE. Porém
deve ser utilizada em conjunto como uma
complementagdo do protocolo de avaliagdo
descritiva no inicio do tratamento para elabo-
ragdo do plano terapéutico com os principais
aspectos a serem trabalhados, considerando
também os fatores contextuais e ambientais
em que o paciente esta inserido.

Por ser tratar de uma avaliagdo quantitati-
va, possibilita mensurar a evolugdo terapéutica
do paciente periodicamente, permitindo uma
comparagdo inicial e final, e a observagdo das
modificagdes dos aspectos motores durante o
processo de reabilitagdo. Principalmente seu

grau de satisfagcdo pessoal, sua independéncia
e autonomia durante a execug¢do das ativida-
des do cotidiano.

Observa-se a necessidade de mais estudos
para aprofundar as questdes referentes a utili-
zacdo do questionario DASH junto a pacientes
neuroldgicos. Considerando que os trabalhos
encontrados em levantamento bibliografico
referem-se a estudos nas dreas de Ortopedia
e Reumatologia.
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