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RESUMO
Objetivo: elaborar um questionário de avaliação funcio-
nal para analisar as dificuldades manuais encontradas 
na realização de atividades cotidianas de indivíduos 
ocidentais adultos com lesão dos nervos ulnar, mediano 
ou radial.
Método: foi realizada entrevista com 50 pessoas, idade 
entre 21 e 65 anos, portadoras de lesão nos nervos 
ulnar, mediano ou radial para identificar as dificuldades 
manuais ao realizar as tarefas cotidianas. Em seguida, seis 
cirurgiões de mão e nove terapeutas de mão, analisaram 
as tarefas listadas pelos entrevistados e as classificaram 
em níveis de importância para uma avaliação funcional 
das mãos. Posteriormente, o questionário foi elaborado 
baseado nessa classificação.
Resultados: o “Questionário de avaliação da mão com 
lesão de nervo” é constituído por 30 questões objetivas 
divididas em domínios de tarefas (vestuário, alimentação, 
higiene pessoal, tarefas domésticas, escrita, uso de com-
putador e atividades diversas). As respostas são atribuídas 
de acordo com o grau de dificuldade na realização das 
tarefas listadas no instrumento. O questionário foi res-
pondido por 32 pessoas com idade entre 18 e 65 anos 
apresentando sequela de hanseníase. O cálculo do alfa 
de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade 
do instrumento. Após a remoção de duas questões 
relacionadas ao uso de computador, o resultado do alfa 

de Cronbach aumentou para 0,90.
Conclusão: o “Questionário de avaliação da mão com 
lesão de nervo” apresenta alta consistência interna. Além 
disso, é conciso, de fácil preenchimento não necessitan-
do a presença de profissional especializado para sua apli-
cação e permite a verificação do nível de independência 
do indivíduo com lesão de nervo periférico na mão na 
realização de suas tarefas habituais.
Palavras-chave: Questionários, mão, nervos periféricos, 
hanseníase.

INTRODUÇÃO
O sistema nervoso periférico deve estar íntegro para 

a função manual ser precisa e eficaz. As lesões neste 
sistema podem resultar em limitações funcionais que 
afetam a vida de pessoas com lesão nos ulnar, mediano 
ou radial (1-6).

A avalição funcional da mão possibilitando a identi-
ficação e quantificação das restrições do uso das mãos 
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na realização de tarefas do cotidiano, pode auxiliar na 
definição do grau de independência do indivíduo, no 
fornecimento de orientações sobre educação para a saú-
de, na detecção da necessidade do uso de órteses para 
facilitar ou possibilitar o desempenho de determinadas 
tarefas e na avaliação dos resultados após as intervenções 
conservadoras ou cirúrgicas no membro superior (7-9).

Questionários têm sido amplamente utilizados como 
instrumentos de avaliação funcional. Sua aplicação, ge-
ralmente é simples, rápida e barata (10-12). Há relato na 
literatura de alguns questionários relacionados à função 
da mão com comprometimento de nervo. Porém, a 
maioria deles contém questões pouco exclusivas para a 
avaliação de lesões dos três grandes nervos que suprem 
a mão e pouco relacionadas aos hábitos culturais da 
maioria da população adulta ocidental (13-16).

Portanto, o objetivo do artigo é apresentar e discutir 
a primeira fase da elaboração de um questionário para 
avaliação da mão com lesão de nervos ulnar, mediano 
ou radial na realização das atividades habituais de adultos 
ocidentais.

MATERIAL DE MÉTODOS
Este estudo foi desenvolvido em quatro fases. 
Inicialmente foi realizada uma entrevista com ques-

tionário semi-estruturado para identificar as dificuldades 
apresentadas na realização das tarefas cotidianas. Foram 
incluídas pessoas com 18 a 65 anos de idade, portadoras 
de lesão isolada ou associada dos nervos ulnar, media-
no ou radial. Cinquenta indivíduos, 14 mulheres e 36 
homens com idade entre 21 e 65 anos (média de 46,5 
e desvio padrão de 13 anos) foram entrevistados pela 
pesquisadora responsável que registrou as respostas 
em formulário específico. Vinte e dois indivíduos apre-
sentaram o diagnóstico de hanseníase e estavam sendo 
acompanhados no Hospital Universitário da Universidade 
de Brasília, enquanto que 28 tinham diagnóstico de lesão 
corto-contusa, pérfuro-cortante, pérfuro-contundente 
ou fratura e estavam em acompanhamento na unidade 
Brasília da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitação. 
As perguntas estavam relacionadas aos últimos trinta 
dias de execução de tarefas relacionadas a vestuário, 
alimentação, higiene pessoal, trabalhos domésticos, 
atividades profissionais, atividades de lazer e da escrita. 
Foi deixado um espaço para coletar informações sobre 
as dificuldades em tarefas não incluídas nos itens acima 
mencionados.

Na segunda fase, foi realizada enquete com profis-
sionais de saúde com experiência em lesões nervosas 
dos membros superiores para revelar quais atividades 
os profissionais consideravam relevantes para uma ava-
liação funcional da mão. Participaram cirurgiões de mão 
e terapeutas de mão que trabalham na Rede SARAH de 
Hospitais de Reabilitação com experiência mínima de 

3 anos na reabilitação de pessoas com lesão de nervos 
periféricos dos membros superiores. Quinze profissionais 
participaram da enquete, 6 cirurgiões de mão (2 mulhe-
res e 4 homens) e 9 terapeutas de mão (7 mulheres e 2 
homens). A lista de tarefas relacionadas pelas pessoas na 
primeira fase foi apresentada a esses profissionais para 
classificar cada tarefa em uma escala de 1 a 5 de acordo 
com sua importância para a avaliação funcional das mãos 
em casos de lesão dos nervos ulnar, mediano ou radial. 
A pontuação final de cada tarefa foi obtida pelo cálculo 
da soma ponderada da multiplicação entre o número de 
profissionais e a nota atribuída a cada atividade (Anexo 1).

Na terceira fase, o questionário (AMLN – Avaliação da 
Mão com Lesão de Nervo) foi elaborado. Foram incluídas 
no instrumento as atividades mais referidas pelos entre-
vistados e aquelas que receberam maior pontuação na 
enquete realizada com os profissionais. O Questionário 
(AMLN) foi formado por 30 questões objetivas (4 relacio-
nadas a vestuário, 4 a alimentação, 4 a trabalhos domésti-
cos, 1 a escrita, 2 a uso de computador e 11 tarefas listadas 
em atividades diversas). Cada uma das 30 questões é 
classificada de acordo com a percepção do indivíduo 
sobre sua dificuldade para realizar a atividade: 0 = sem 
dificuldade, 1 = pouca dificuldade, 2 = muita dificuldade, 
3 = impossível (não é possível realizar a tarefa) ou X = 
não aplicável (não faz parte da rotina diária do indivíduo). 
A pontuação final da avaliação funcional é obtida pela 
soma das pontuações atribuídas a cada questão dividida 
pelo número de tarefas aplicáveis (17) (Anexo 2).

Na última fase (quarta), foi analisada a confiabilidade 
do instrumento. O Questionário AMLN foi respondido 
por 32 pessoas com diagnóstico de hanseníase e lesão 
nos nervos ulnar, mediano e/ou radial. Eram 12 mulheres 
e 20 homens com 18 a 65 anos de idade (média de 39,6 
e desvio padrão de 14,9 anos). Dezesseis pessoas eram 
acompanhadas no Hospital Regional da Asa Norte, 11 
no Hospital Universitário da Universidade de Brasília e 
5 na unidade Brasília da Rede SARAH de Hospitais de 
Reabilitação. Estas pessoas não participaram das fases 
anteriores. Antes do preenchimento do Questionário 
AMLN, foi explicado o objetivo do instrumento e codifi-
cação usada nas respostas. As pessoas responderam às 
perguntas livremente (tomou-se cuidado para evitar a 
indução de respostas) baseadas em seu desempenho 
dos últimos 30 dias. Foi registrado o tempo decorrido 
desde o início da explicação ao entrevistado até a fina-
lização das respostas das questões. Posteriormente, as 
pessoas foram consultadas sobre a clareza e formato do 
instrumento e sobre as tarefas que deviam ser adiciona-
das ou removidas do questionário.

Análise estatística
As entrevistas (1ª fase) foram analisadas e foi cons-

truído um banco de dados (Microsoft Access – 2003) 
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utilizando as variáveis resultantes das respostas subjetivas 
fornecidas pelos entrevistados. Na análise descritiva dos 
dados foi utilizado o programa estatístico SPSS versão 
13.0. A confiabilidade do Questionário AMLN (fase 4) foi 
determinada pelo cálculo do coeficiente alfa de Cronba-
ch. Os questionários são considerados confiáveis quando 
o coeficiente alfa de Cronbach é ≥ 0,80 (18,19).

Considerações éticas
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Rede 

SARAH de Hospitais de Reabilitação e aqueles que 
concordaram em participar assinaram um termo de 
consentimento informado.

RESULTADOS

Entrevista
Um total de 50 pessoas (46 destros e 4 canhotos) 

foram entrevistados utilizando um questionário semi-
-estruturado para identificar as dificuldades encontradas 
na realização das tarefas diárias (1ª fase). Dessas 50 pessoas, 
22 (44%) tinham diagnóstico de neuropatia relacionada à 
hanseníase, enquanto 28 (56%) tinham lesão nos nervos 
de outras etiologias, incluindo 18 pessoas com lesão 
corto-contusa (lacerações provocadas por vidro, cerâmica, 
machado, serra elétrica, chapa de ferro, lixadeira de metal, 
máquina gráfica, acidente automobilístico e atropelamen-
to), 3 tiveram lesão pérfuro-contundente (projétil de arma 
de fogo), 4 apresentavam lesão pérfuro-cortante (arma 
branca) e em 3 dos casos a lesão foi decorrente a fratura.

A relação entre o número de nervos acometidos com 
nível da lesão e lado afetado em 50 pessoas que respon-

deram o questionário semi-estruturado é mostrado na 
Tabela 1.

A lesão ocorreu na mão dominante em 40% dos casos 
e na mão não dominante em 18%.

O tempo entre a ocorrência da lesão do nervo e a 
data da entrevista variou consideravelmente, 42% das 
pessoas apresentaram a lesão por período ≤ 3 anos, 30% 
por  período variando de 4 a 7 anos, 14% por período de 
8 a 11 anos e 14% tiveram a lesão por mais de 11 anos.

Uma lista de tarefas rotineiras consideradas difíceis 
pelas 50 pessoas é apresentada no Apêndice 1.

Análise dos profissionais
Após a análise e a classificação realizada pelos cirurgi-

ões de mão e terapeutas, as 107 tarefas relatadas pelos 
entrevistados receberam pontuação que variou de 28 a 
73, como mostrado no Apêndice 1.

Questionário AMLN
As tarefas que receberam a maior pontuação na aná-

lise realizada pelos profissionais e as mais citadas pelos 
entrevistados foram agrupadas e selecionadas para 
formar o questionário, conforme mostrado no Apêndice 
2. Quando houve discordância entre os grupos (profissio-
nais e entrevistados) foi escolhida a resposta dada pelo 
entrevistado e foram consideradas as atividades mais 
comuns aos adultos ocidentais.

O Questionário AMLN foi respondido por 32 pessoas 
com diagnóstico de hanseníase (Tabela 2). O número 
de nervos comprometidos e o lado afetado nos 32 indi-
víduos que responderam ao Questionário AMLN pode 
ser visto na Tabela 3.

Tabela 1	 Relação entre número de nervos acometidos, nível da lesão e lado afetado em pessoas que responderam o questionário 
semi-estruturado (n=50).

Etiologia
Nervo Ulnar Nervo Mediano Nervo Radial Nervos Ulnar + Mediano Nervos Mediano + Radial

Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

O
U
T
R
A
S
*

Nível da lesão n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Terço superior braço
Terço médio braço
Terço inferior braço
Terço superior antebraço
Terço médio antebraço
Terço inferior antebraço

-
-
-

01 (02)
-

03 (06)

-
01 (02)
01 (02)

-
-

01 (02)

01 (02)
-
-
-
-

05 (10)

-
01 (02)

-
-
-

03 (06)

-
01 (02)

-
-
-
-

01 (02)
-

01 (02)
-
-
-

-
-
-
-
-

03 (06)

-
-
-
-

01 (02)
02 (04)

-
-
-
-

02 (04)
-

-
-
-
-
-
-

Hanseníase
Sem comprometimento

02 (04)
44 (88)

01 (02)
46 (92)

-
44 (88)

-
46 (92)

-
49 (98)

-
48 (96)

20 (40)
27 (54)

20 (40)
27 (54)

-
48 (96)

-
50 (100)

Total 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100) 50 (100)
* lesão cortocontusa, pérfuro-contundente, pérfuro-cortante e fratura
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Tabela 2	 Distribuição por gênero e mão dominante dos por-
tadores de hanseníase que responderam o Questio-
nário AMLN (n=32).

Mão direita Mão esquerda Total

n (%) n (%) n (%)

Mulheres 12 (37,5) 0 12 (37,5)

Homens 18 (56,25) 2 (6,25) 20 (62,5)

Total 30 (93,75) 2 (6,25) 32 (100)

Tabela 3	 Relação entre nervo lesado e lado acometido em 
pessoas que responderam o Questionário AMLN 
(n=32).

Lado
Comprometido

Nervo Lesado

Ulnar Mediano Radial

n % n % n %

Direito 06 18,7 04 12,5 01 3,1

Esquerdo 04 12,5 04 12,5 01 3,1

Bilateral 22 68,7 14 43,7 01 3,1

Sem Lesão - - 10 31,2 29 90,6

Total 32 ≃ 100 32 ≃ 100 32 ≃ 100

O tempo gasto pelos entrevistados para preencher o 
questionário foi de 5 minutos e 27 segundos.

Quando solicitado que o entrevistado relatasse as 
atividades com as quais apresentava dificuldade e que 
não constavam no questionário, foram sugeridas as ta-
refas: segurar sabonete no banho (n=1), usar a mão em 
concha para conter líquidos (n=1), dirigir (n=3), carregar 
sacola com mais de 8kg (n=1), engraxar sapato (n=1), 
costurar (n=1), pregar botão (n=1), aquecer alimentos 
no fogão (n=4), bater palmas (n=1), cumprimentar com 
aperto de mão (n=1), segurar prato para colocar comida 
(n=1), pentear os cabelos (n=2), vestir roupas (n=1), trocar 
frauda (n=1), bordar (n=1), fazer tricô (n=1), fazer crochê 
(n=1). Nenhum paciente propôs a remoção de alguma 
atividade listada.

Os valores de alfa de Cronbach para cada domínio são: 
vestuário 0,86; alimentação 0,85; higiene pessoal 0,78; 
atividades domésticas 0,81; computador 0,23 e atividades 
diversas 0,95. O cálculo do coeficiente alfa de Cronbach 
para as 30 tarefas incluídas no questionário foi de 0,16. 
Após a exclusão das tarefas 18 e 19, que se referem ao 
uso de computadores, o valor do alfa de Cronbach au-
mentou para 0,90.

DISCUSSÃO
A maioria dos instrumentos similares ao Questionário 

de Avaliação da Mão com Lesão de Nervos, propostos na 
literatura (13-16), não é específica para a avaliação funcional 
das mãos com lesão dos nervos ulnar, mediano ou radial 
e pouco se relaciona aos hábitos culturais na realização 
das tarefas cotidianas da maioria dos adultos ocidentais.

O “Activities of Daily Living Questionnaire” (13) lista 28 
atividades. As questões relacionadas com lazer, trabalho 
e escola são subjetivas, o que pode dificultar ao entrevis-
tado a lembrança das atividades específicas. Ao contrário, 
no Questionário AMLN todas as tarefas listadas possuem 
respostas em sistema de múltipla escolha.

O “Green Pastures Activity Scale” (14) é um instrumen-
to elaborado para avaliar a qualidade de vida e não se 
restringe à avaliação das mãos, que é o principal objetivo 
do Questionário AMLN.

O “Karigiri Activities of Daily Living Rating Scale” (15) 
é um questionário conciso e de fácil aplicação. Clas-
sifica a dificuldade pela velocidade de realização de 
cada tarefa. No entanto, algumas questões referem-se a 
tarefas que não fazem parte da rotina diária da maioria 
da população adulta ocidental, como pegar alimentos 
semi-sólidos com os dedos e elevar caneca cheia de 
água para banhar-se.

O instrumento “Screening Activity Limitation and Sa-
fety Awareness” (SALSA) (16) é uma escala desenvolvida 
para avaliar a dificuldade na realização de atividades e a 
consciência de risco para pessoas portadoras de diabe-
tes, hanseníase e outras neuropatias periféricas. Ela não é 
destinada especificamente para avaliar a função da mão.

Como verificado, estes instrumentos não são total-
mente adequados para uso na avaliação funcional das 
mãos com lesão nos nervos ulnar, mediano ou radial da 
população ocidental adulta.

Este estudo verificou a percepção do portador de 
lesão nos nervos ulnar, mediano ou radial sobre suas 
dificuldades e limitações na realização de atividades coti-
dianas. Também levou em consideração a experiência de 
cirurgiões de mão e terapeutas de mão sobre as ativida-
des consideradas relevantes para avaliar a função manual 
(Apêndice 1). Foram incluídas no Questionário AMLN as 
tarefas mais mencionadas pelos entrevistados e aquelas 
que receberam pontuações maiores dos profissionais, 
procurando conciliar as necessidades dos pacientes com 
a capacitação dos cirurgiões e terapeutas na reabilitação 
das lesões dos nervos. As atividades profissionais e de 
lazer foram excluídas da versão final do questionário 
devido sua multiplicidade, e as atividades “usar martelo” e 
“folhear página de livro, caderno, revista” que receberam 
as pontuações maiores dentro de seus grupos (64 e 59 
respectivamente) foram incluídas no item “atividades 
diversas” (Apêndice 2). A tarefa “depilação” foi incluída 
como uma alternativa para a tarefa “barbear”, já que a 
primeira foi considerada mais específica para as mulheres 
e a segunda para os homens. As atividades selecionadas 
foram aquelas que fazem parte do cotidiano da maioria 
dos entrevistados e que, portanto, podem refletir a 
função manual (Apêndice 2). Constatamos na análise da 
entrevista semi-estruturada realizada com as 50 pessoas 
portadoras de lesões nos nervos ulnar, mediano ou radial 
a dificuldade para realizar tarefas cotidianas relacionadas 
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ao vestuário, alimentação, higiene pessoal, trabalho 
doméstico, atividades profissionais, atividades de lazer, 
escrita, uso de computador, uso de cartão magnético 
no caixa eletrônico do banco, entre outras, reforçando 
a relevância e a seleção dessas tarefas já que o objetivo 
do estudo é a avaliação funcional da mão.

Levando em consideração que o Mycobacterium leprae 
compromete os troncos nervosos dos nervos ulnar, me-
diano e radial (20), sem produzir lesão musculotendínea 
associada, a hanseníase foi a etiologia selecionada para 
verificar a confiabilidade do Questionário AMLN, e o 
instrumento foi respondido por 32 pessoas com seqüela 
causada por essa doença. Como encontrado na entre-
vista semi-estruturada realizada inicialmente, as lesões 
tendíneas e musculares podem gerar uma população 
heterogênea e dificultar a análise dos resultados.

O resultado do coeficiente alfa de Cronbach para os 30 
itens do Questionário AMLN foi muito baixo (0,16). Com 
a exclusão das tarefas de número 18 e 19 (apresentaram 
alfa de Cronbach de 0,23 em seu domínio), a confiabi-
lidade do questionário aumentou para 0,90, resultado 
considerado altamente satisfatório. Portanto, essas ativi-
dades apresentaram baixa magnitude e correlação com 
o total da escala, uma vez que estão relacionadas ao uso 
de computador e a maioria dos indivíduos com seqüela 
de hanseníase pertence a um nível socioeconômico 
baixo (21), que ainda possui pouco acesso à informática.

O Questionário AMLN é conciso tornando sua apli-
cação prática e rápida. O tempo médio necessário para 

responder o instrumento foi de 5 minutos e 27 segundos. 
Embora conciso, contempla tarefas cotidianas variadas 
e incorporou avanços tecnológicos incluindo tarefas 
como uso de telefone celular e cartões bancários em 
caixas eletrônicos.

CONCLUSÃO
Embora não seja possível analisar o desempenho da 

atividade, o Questionário AMLN permite avaliar o grau 
de independência na realização das atividades listadas 
no instrumento em indivíduo com lesão de nervo pe-
riférico na mão.

Também pode ser utilizado para avaliar e acompa-
nhar a evolução funcional das mãos dos pacientes após 
a realização de intervenções cirúrgicas comparando 
os resultados obtidos nas avaliações sucessivas. Além 
disso, o resultado da avaliação funcional pode auxiliar 
na indicação de órteses e utensílios adaptativos para 
melhorar a autonomia do indivíduo na realização de suas 
atividades cotidianas.
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