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RESUMO
Esse estudo tem por objetivo avaliar a capacidade 
funcional da mão das pessoas atingidas pela 
hanseníase na realização das atividades básicas e 
instrumentais da vida diária. A amostra foi constituída 
por 50 pacientes, maiores de 18 anos, que estavam 
sendo acompanhados no ambulatório do Instituto 
Lauro de Souza Lima. Para avaliação das características 
sociodemográficas e clínicas foi elaborado um 
questionário próprio. As dificuldades manuais para 
realizar atividades nas áreas de vestuário, alimentação, 
higiene pessoal, cuidados com a casa, escrita e outros 
foram avaliados por meio da Avaliação Funcional das 
Mãos em Hanseníase. Os resultados demonstram 
que em todas as atividades houve algum grau de 
dificuldade, porém, a maioria dos pacientes as realiza 
com independência. As atividades consideradas 
mais difíceis de serem executadas pelos pacientes 
com garra ulnar foram: pegar objetos pequenos em 
superfície plana, abrir/fechar fecho de corrente e 
cortar unhas. Na população de pacientes com garra 
ulnar/mediano foram: pegar objetos pequenos 
em superfície plana, abotoar/desabotoar, dar laço/
amarrar cadarço e abrir/fechar fecho de corrente. 

As atividades são realizadas com algum grau de 
dificuldade, porém, com independência pela maioria 
dos indivíduos que tem ou tiveram hanseníase e 
apresentam deformidades visíveis. Muitas dessas 
dificuldades podem ser minimizadas por meio 
de transferências tendinosas ou pela indicação, 
confecção e uso de tecnologia assistiva. 

Palavras-chave: Hanseníase; Atividades Cotidianas; 
Pessoas com Deficiência.
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ABSTRACT
This study aims to assess the functional capacity of 
the hand of people affected by leprosy in carrying 
out basic and instrumental activities of daily living. 
The sample consisted of 50 patients, aged over 18, 
who were being followed up at the outpatient clinic 
of the Instituto Lauro de Souza Lima. A questionnaire 
was developed to assess sociodemographic and 
clinical characteristics. Manual difficulties in carrying 
out activities in the areas of clothing, food, personal 
hygiene, home care, writing and others were assessed 
through the Functional Hand Assessment in Leprosy. 
The results show that in all activities there was some 
degree of difficulty, however, most patients perform 
them independently. The activities considered most 
difficult to be performed by patients with an ulnar 
claw were: picking up small objects on a flat surface, 
opening / closing the chain clasp and cutting nails. 
In the population of patients with an ulnar / median 
claw were: picking up small objects on a flat surface, 
buttoning / unbuttoning, looping / tying shoelaces 
and opening / closing chain fastening. The activities 
are performed with some degree of difficulty, however, 
independently by the majority of individuals who 
have or have had leprosy and have visible deformities. 
Many of these difficulties can be minimized by means 
of tendon transfers or by the indication, preparation 
and use of assistive technology.

Keywords: Leprosy; Human Activities; Disabled Per-
sons.

INTRODUÇÃO

Hanseníase

Apesar da redução de 34% no número de casos novos 
de hanseníase em 2015, o Brasil ainda ocupa o segun-
do lugar no cenário mundial com um coeficiente de 
detecção de 14,07 por 100 mil habitantes, equivalente 
a 28.721 novos casos, sendo considerado alto.1 O per-
centual de pacientes que iniciaram o tratamento com 
grau 2 (deformidades visíveis), nesse mesmo ano, foi de 
7,5%, ou seja, cerca de 2.014 pacientes, representando, 
assim, o diagnóstico tardio da hanseníase no pais.1

Dentre muitas doenças infectocontagiosas, a hanse-
níase se destaca por ser a principal causa de incapa-
cidade física permanente.2 Essas deficiências e inca-
pacidades são decorrentes do comprometimento do 
sistema nervoso periférico causando alterações sensi-
tivas, motoras e autonômicas, levando à diminuição 
ou perda da sensibilidade, da força muscular, da sudo-

rese e lubrificação da pele.
As alterações sensitivas e motoras, na maioria das ve-
zes, ocorrem de forma lenta e gradual. Dessa forma, 
os pacientes adaptam-se às suas incapacidades incor-
porando novos padrões funcionais e de preensão, de 
forma a desenvolver atividades básicas e instrumen-
tais da vida diária com independência. Essa indepen-
dência associada à perda da sensibilidade protetora e 
a substituição do padrão preensor normal pode au-
mentar o déficit motor, ocasionar prejuízos à integri-
dade das mãos e gerar deficiências físicas.3

Vale ressaltar, que muitas dessas dificuldades não são 
relatadas espontaneamente pelo paciente, durante os 
atendimentos, por não fazer parte da sua queixa prin-
cipal. Com o decorrer do tempo o comprometimento 
da função manual tende a aumentar, provocando ain-
da mais danos secundários ao tecido, dependência 
para realizar atividades do seu cotidiano, diminuição 
do potencial para o trabalho, restrição da vida social, 
desequilíbrio emocional e preconceitos.2,4

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é identificar 
as dificuldades manuais que os pacientes com defi-
ciências físicas nas mãos apresentam nas atividades 
básicas e instrumentais da vida diária. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo 
observacional com 50 indivíduos, com idade superior 
a 18 anos, que tem ou tiveram hanseníase. O estudo 
foi realizado na Divisão de Reabilitação – Setor de Te-
rapia Ocupacional do Instituto Lauro de Souza Lima, 
Bauru, São Paulo, no período de novembro de 2016 a 
janeiro de 2017. 
Foram incluídos nesse estudo indivíduos com neuro-
patia hansênica, em tratamento com a poliquimiote-
rapia (PQT) ou não, de ambos os gêneros e de todas 
as formas clínicas da doença, que apresentavam de-
ficiências físicas visíveis nas mãos classificados com 
grau de incapacidade 2, conforme preconizado pela 
Organização Mundial da Saúde.5

Foram excluídos os indivíduos com comprometimen-
to intelectual fato que poderia dificultar a comunica-
ção e o entendimento com o entrevistador.

Procedimentos da coleta de dados

Os indivíduos em atendimento ambulatorial e os in-
ternados que preenchiam os critérios de inclusão 
foram convidados a participar deste estudo. Aqueles 
que aceitaram o convite assinaram o Termo de Con-
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sentimento Livre Esclarecido (TCLE), foram avaliados 
individualmente, por meio dos seguintes instrumen-
tos:

Questionário sóciodemográfico e clínico

O questionário elaborado pelos autores para caracte-
rizar a população em estudo, contém questões refe-
rente a identificação dos indivíduos, tais como: nome, 
número do prontuário, idade, data de nascimento, 
sexo, dominância, endereço, cidade, telefone, grau 
de instrução, ocupação atual, estado civil, com quem 
mora, além dos dados clínicos da doença: classifica-
ção operacional, condição atual do tratamento (PQT) 
e tipo de deformidade.

Questionário de Avaliação Funcional das Mãos em 
Hanseníase- AFMH

Trata-se de um instrumento padronizado que objeti-
va identificar as principais dificuldades manuais que 
os portadores de lesões dos nervos ulnar, mediano e 
radial apresentam nas atividades diárias.6

O instrumento é composto de 30 questões, sendo 
quatro referentes ao vestuário, quatro à alimentação, 
quatro à higiene pessoal, quatro aos cuidados com a 
casa, uma à escrita e onze listadas como outros por 
não se encaixarem nas atividades anteriores. Todas as 
questões foram classificadas em 5 categorias de acor-
do com o grau de dificuldade: 0- sem dificuldade; 1- 
pouca dificuldade; 2- muita dificuldade; 3- impossível 
(não consegue realizar a atividade); X - não se aplica, 
ou seja, não faz parte das suas atividades de vida diá-
ria, segundo percepção do paciente.

Análise estatística

Os dados coletados foram inseridos em planilha do 
programa Microsoft® Excel®. A análise dos dados se 
deu por meio da estatística descritiva considerando 
frequência, média e desvio padrão. 

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de ética em 
Pesquisa do Instituto Lauro de Souza Lima, sob proto-
colo nº 1.824.805 de 18/11/2016. Todos os participan-
tes desse estudo assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

RESULTADOS 

Foram avaliados 50 pacientes. A idade variou de 19 
a 88 anos, com média de 57,06 (DP 17,06). Houve 
predomínio do sexo masculino (82%), união estável 
(54%), moram com seu cônjuge (54%) ensino funda-
mental incompleto (52%), aposentado (54%), destro 
(88%). Quanto aos dados clínicos, a maioria (94%) foi 
diagnosticada como multibacilar, sendo que (84%) já 
havia concluído o tratamento com a poliquimiotera-
pia. Os demais dados estão demonstrados na tabela 1.
Quanto as deficiências físicas visíveis houve predomí-
nio da garra ulnar/mediano (62%), seguida da garra 
ulnar (38%) associadas a reabsorção óssea (18%), am-
putação parcial dos dedos (6%) e dedo em martelo 
(4%). O tempo médio de lesão corresponde a 17,9 
anos.
Considerando a população de 50 indivíduos (19 com 
garra ulnar e 31 com garra ulnar/mediano), observou-se 
que em todas as questões houve algum grau de dificul-
dade ou impossibilidade de realizar as atividades básicas 
e instrumentais de vida diária, demonstrados na tabela 
2. Dentre os déficits apresentados pelos indivíduos ava-
liados, encontrou-se: pegar objetos pequenos em su-
perfície plana (88%); abotoar e desabotoar (80%); abrir/
fechar fecho de corrente ou pulseira (78%); cortar unha 
(76%); dar laço/amarrar sapato (72%); descascar fruta/le-
gumes e escrita (68%); segurar copo (66%); levantar jar-
ra/garrafa com mais de 1,5 litro, folhear páginas (64%); 
manusear nota de dinheiro (62%); abrir e fechar zíper 
(60%); cortar com tesoura (58%); lavar louça (56%); co-
mer com talher (50%); usar martelo (48%); usar telefone 
celular (44%); abrir e fechar com chave e usar cartão em 
caixa eletrônico (40%); torcer roupa e segurar-se em ôni-
bus (38%); barbear-se/depilar-se (36%); limpar chão com 
vassoura (34%); usar fio dental (32%); lavar roupa (30%); 
escovar dentes (24%); abrir e fechar torneiras (22%); abrir 
e fechar maçaneta de porta (20%). 
A comparação entre os pacientes que possuem gar-
ra ulnar e garra ulnar/mediano permite observar que 
não existem diferenças muito expressivas quanto às 
dificuldades na realização das atividades, contudo, 
ao analisar todas as atividades da AFMH, observou-
-se que àqueles com garra ulnar apresentaram maior 
porcentagem de dificuldade em 16 (57%) das 28 ati-
vidades, tendo as atividades de limpar o chão com 
vassoura/ rodo, lavar louça e abrir, fechar maçaneta 
de porta, as maiores diferenças percentuais em rela-
ção ao outro grupo, enquanto que com garra ulnar/
mediano apresentaram dificuldades em 12 (42%) das 
28 atividades propostas pelo AFMH, tendo as ativi-
dades de Usar cartão em caixa eletrônico e abotoar, 
desabotoar, as maiores diferenças percentuais, como 
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demonstrado na tabela 3.
Entre as atividades de vida diária que alguns indivíduos 
apresentavam dificuldades e não constavam no ques-
tionário, foram citadas: colocar brinco, colocar cinta, 
calçar sapatos, segurar shampoo, amarrar o cabelo; e 

as atividades instrumentais de vida diária, como pren-
der roupa no varal, levantar objetos pesados, levantar 
objeto acima da cabeça, preparar refeição, costurar, 
abrir tampa de garrafa/pote, digitar) e dirigir. 

Categoria Variáveis Nº de Participantes %

Gênero
Masculino 41 82

Feminino 9 18

Dominância
Direita 43 86

Esquerda 6

Ambidestro 1 2

Acometimento

Direita 11 22

Esquerda 5 10

Ambas 34 68

Grau de Instrução

Lê e escreve 5 10

Fundamental Incompleto 26 52

Fundamental Completo 6 12

Médio incompleto 3 6

Médio completo 3 6

Superior incompleto 2 4

Superior completo 4 8

Assina o nome 1 2

Ocupação Atual

Desempregado 7 14

Empregado 4 8

Afastado 8 16

Aposentado 28 56

Autônomo 3 6

Estado Civil

Viúvo 5 10

Divorciado 3 6

União estável 27 54

Com quem mora

Solteiro 15 30

Sozinho 11 22

Pai e/ou Mãe 4 8

Cônjuge 27 54

Outros 8 16

Classificação Operacional
Paucibacilar 4 8

Multibacilar 46 92

Tratamento poliquimioterapia
Em tratamento 8 16

Garra

Concluído 42 84

Ulnar 19 38

Ulnar/mediano 31 62

Tabela1– Distribuição dos dados sociodemográficos e clínicos das pessoas avaliadas.
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Tabela 2. Distribuição dos 50 indivíduos, independente do nervo lesado, segundo a avaliação das atividades 
básicas e instrumentais da vida diária.

Atividades Sem 
Dificuldade

Pouca 
Dificuldade

Muita 
Dificuldade

Impossível de 
realizar

Não se Aplica

n % n % n % n % n %

Vestuário

Abotoar, desabotoar 10 20 14 28 19 38 7 14 0 0

Abrir, fechar zíper 20 40 19 38 8 16 3 6 0 0

Dar laço, amarrar cadarço 12 24 11 22 14 28 11 22 2 4

Abrir, fechar fecho de corrente ou pulseira 6 12 6 12 14 28 19 38 5 10

Alimentação

Comer com talher 25 50 12 24 10 20 3 6 0 0

Descascar fruta/legumes 15 30 12 24 8 16 14 28 1 2

Segurar copo 17 34 14 28 13 26 6 12 0 0

Levantar jarra/garrafa com mais de 1,5l 18 36 14 28 12 24 6 12 0 0

Higiene Pessoal

Escovar dentes 36 72 9 18 3 6 0 0 2 4

Usar fio dental 12 24 6 12 8 16 2 4 22 44

Barbear-se, Depilar-se 28 56 6 12 9 18 3 6 4 8

Cortar unhas 8 16 4 8 9 18 25 50 4 8

Cuidados com a casa

Lavar louça 18 36 11 22 11 22 6 12 4 8

Lavar roupa 13 26 5 10 7 14 3 6 22 44

Torcer roupa 9 18 6 12 9 18 4 8 22 44

Limpar chão com vassoura, rodo 26 52 6 12 10 20 1 2 7 14

Escrita

Escrever com caneta, lápis 16 32 11 22 19 38 4 8 0 0

Outros

Abrir, fechar com chave 30 60 9 18 11 22 0 0 0 0

Abrir, fechar maçaneta de porta 40 80 4 8 6 12 0 0 0 0

Abrir, fechar torneira 39 78 6 12 5 10 0 0 0 0

Manusear nota de dinheiro 19 38 13 26 15 30 3 6 0 0

Segurar-se em ônibus 9 18 11 22 8 16 0 0 22 44

Usar cartão em caixa eletrônico 9 18 9 18 6 12 5 10 21 42

Usar telefone celular 23 46 13 26 9 18 0 0 5 10

Cortar com tesoura 16 32 5 10 13 26 11 22 5 10

Usar martelo 17 34 6 12 13 26 5 10 9 18

Folhear páginas 18 36 12 24 16 32 4 8 0 0

Pegar objetos pequenos em superfície plana 6 12 5 10 20 40 19 38 0 0
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Atividades Garra Ulnar Garra Ulnar/Mediano

% %

Vestuário

Abotoar, desabotoar 68,4 87,1

Abrir, fechar zíper 57,9 61,3

Dar laço, amarrar cadarço 63,2 77,4

Abrir, fechar fecho de corrente, pulseira 79 77,4

Alimentação

Comer com talher 57,9 45,2

Descascar frutas/legumes 68,4 67,8

Segurar copo 68,4 61,3

Levantar jarra, garrafa com mais de 1,5L 68,4 61,3

Higiene pessoal

Escovar dentes 26,3 22,6

Usar fio dental 31,6 32,2

Barbear-se, depilar-se 36,9 35,5

Cortar unhas 78,9 74,2

Cuidados com a casa

Lavar louça 68,4 48,4

Lavar roupa 31,6 29,1

Torcer roupa 47,4 32,3

Limpar chão com vassoura, rodo 63,2 25,8

Escrita

Escrever com caneta lápis 63,1 71

Outros

Abrir, fechar com chave 36,8 41,9

Abrir, fechar maçaneta de porta 31,6 12,9

Abrir, fechar torneira 31,6 16,1

Manusear nota de dinheiro 63,2 61,3

Segurar-se em transporte coletivo 36,8 38,7

Usar cartão em caixa eletrônico 26,3 48,4

Usar telefone celular 42,1 45,1

Cortar com tesoura 52,6 61,3

Usar  martelo 47,4 48,4

Folhear página de livro, caderno, revista 68,4 61,3

Pegar objetos pequenos em superfície plana 84,2 90,3

Tabela 3. Distribuição dos 19 indivíduos com garra ulnar e 31 com garra ulnar/mediano, segundo dificuldades 
apresentadas para realizar as atividades básicas e instrumentais da vida diária
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DISCUSSÃO

O presente estudo revelou o perfil dos pacientes 
corroborando com a literatura, no qual, a sua maioria 
era do sexo masculino7,8, aposentado9,10, com união 
estável8,11, baixa escolaridade8 e multibacilar.11,12 No 
entanto, neste estudo, o predomínio de pacientes 
multibacilares pode estar atrelado ao critério de in-
clusão dos autores. De acordo com a literatura os 
pacientes com maior grau de incapacidade física são 
multibacilares.13-16

Ao que se refere à ocupação atual, a maioria dos 
indivíduos avaliados está inativo (desempregados, 
afastados e aposentados), diferente dos estudos de 
Rocha et al8 e Gonçalves et al12 que tiveram predomí-
nio de indivíduos exercendo trabalho remunerado, 
fato este que pode ser explicado, uma vez que, os 
autores citados não consideraram apenas pacientes 
com grau 2 de incapacidade física. 

Observou-se também que a média de idade de 57 
anos dos pacientes, no nosso estudo, foi próxima a 
média de idade dos estudos de Rocha8 e Gonçalves.12

Em todas as atividades foram identificadas algum 
grau de dificuldade e/ou alguma impossibilidade em 
sua realização, mesmo assim, a independência da 
maioria dos pacientes estava preservada. De fato, a 
presença de deformidades altera o padrão preensor, 
mas não impede, na maioria das vezes, a execução 
das atividades rotineiras17, mesmo em se tratando de 
pessoas idosas9. Nogueira (2015)9 demonstrou que 
pessoas idosas que tiveram hanseníase apresentam 
limitações nas atividades instrumentais, porém, mais 
da metade foram classificados como independentes. 
Em outro estudo18, observou-se também que essa 
independência pode ser entendida devido a hanse-
niase ser uma doença crônica e também pelo fato 
do comprometimento sensitivo e motor ocorrer de 
forma lenta e gradual. Desse modo, permite que o 
paciente desenvolva novos padrões de preensão e 
habilidades, garantindo sua autonomia funcional in-
dependente do grau de dificuldade. 

Nogueira (2015)9 ao utilizar o Índice de Katz de-
monstrou que a maioria dos pacientes era indepen-
dente nas atividades de vida diária apesar de, os re-
sultados obtidos pela Screening of Activity Limitation 
& Safety Awareness - SALSA demonstrarem limitação 
nas atividades relacionadas à função manual.

Comparando as atividades executadas pelos pa-
cientes que possuem garra ulnar e garra ulnar/me-
diano, observou-se que, os pacientes com garra ulnar 
apresentaram maior dificuldade para realizar as ativi-
dades que exigem a preensão de objetos cilíndricos, 
em especial para envolver objetos com os dedos anu-

lar e mínimo (4º e 5º dedos) e posicionar a eminência 
hipotênar em concha. Essa dificuldade também ocor-
re, pois na garra ulnar a preensão de objetos peque-
nos é dificultado pela presença do sinal de Froment, 
que consiste na acentuada flexão da falange distal do 
polegar por instabilidade da articulação metacarpo-
falangeana, devido à paralisia da metade do flexor 
curto e adutor do polegar.19

Nos pacientes com garra ulnar/mediano, o predo-
mínio de maior dificuldade concentrou-se nas ativi-
dades de vestuário (abotoar/desabotoar, abrir/fechar 
zíper, dar laço/amarrar cadarço) e nas atividades de 
abrir e fechar com chave, segurar-se em ônibus, usar 
cartão em caixa eletrônico, usar telefone celular, cor-
tar com tesoura e pegar objetos pequenos em su-
perfície plana. Segundo Duerksen (1997)19, a perda 
da função do polegar e do indicador compromete 
respectivamente 50% e 20% da função da mão. Além 
disso, o indicador é o segundo dedo mais importante 
da mão.20 Para esses indivíduos, que apresentam mão 
em garra, a preensão se reduz ao uso em gancho, pre-
ensão em adução e preensão intergidital.

Houve 16 questões classificadas como não aplicá-
veis, porém, cinco questões foram pontuadas nesta 
classificação por mais de 42% dos pacientes, sendo 
consideradas atividades práticas como lavar e torcer 
roupa; segurar-se em transporte coletivo; usar car-
tão em caixa eletrônico, e como atividades básicas o 
uso do fio dental. Diante dessas respostas podemos 
considerar que a não aplicabilidade dessas atividades 
práticas podem estar relacionadas ao fato de que 78% 
dos indivíduos entrevistados moram acompanhados 
de outra(as) pessoas9, em sua maioria cônjuge mulher 
48%21.Já o não uso do fio dental como atividade de 
higiene pessoal, pode estar relacionado com a idade, 
pois 46% dos pacientes tinham mais de 60 anos e a 
maioria fazia uso de prótese dentária, e com a baixa 
escolaridade, pois se observa que quanto menor o 
tempo de escolaridade, menos frequente é esse há-
bito22.

CONCLUSÃO

As atividades são realizadas com algum grau de 
dificuldade, porém, com independência pela maioria 
dos indivíduos que tem ou tiveram hanseníase e apre-
sentam deformidades visíveis.

As atividades consideradas mais difíceis de serem 
executadas pelos indivíduos com garra ulnar foram: 
pegar objetos pequenos em superfície plana, abrir/
fechar fecho de corrente e cortar unhas. Na popula-
ção de pacientes com garra ulnar/mediano as ativida-
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des que os indivíduos apresentam maior dificuldade 
foram pegar objetos pequenos em superfície plana, 
abotoar/desabotoar, dar laço/amarrar cadarço e abrir/
fechar fecho de corrente.

Muitas dessas dificuldades podem ser minimiza-
das por meio de transferências tendinosas ou pela 
indicação, confecção e uso de tecnologia assistiva. A 
transferência tem como objetivo melhorar a função 
preensora, prevenir deformidades, aumentar o apoio 
palmar além de, melhorar a estética e a participação 
social do paciente. No caso da tecnologia assistiva seu 
principal propósito é compensar as limitações físicas, 
aumentar a segurança e evitar lesões secundárias, 
buscando maior autonomia, independência funcio-
nal e a qualidade de vida do indivíduo. 

As dificuldades apresentadas na execução das 
atividades cotidianas, na maioria das vezes, não fa-
zem parte da queixa principal do paciente. Portanto, 
para que medidas sejam tomadas com maior êxito, 
pensando sempre na independência funcional dos 
pacientes, os profissionais da saúde, especialmente 
o terapeuta ocupacional, devem complementar suas 
avaliações utilizando instrumentos que avaliem a fun-
ção manual frente as atividades básicas e instrumen-
tais da vida diária. Dessa maneira condutas oportunas 
podem evitar ou minimizar traumas e deformidades.
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