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RESUMO

Objetivo: elaborar um questionario de avaliacdo funcio-
nal para analisar as dificuldades manuais encontradas
na realizacdo de atividades cotidianas de individuos
ocidentais adultos com leséo dos nervos ulnar, mediano
ou radial.

Método: foi realizada entrevista com 50 pessoas, idade
entre 21 e 65 anos, portadoras de lesdo nos nervos
ulnar, mediano ou radial para identificar as dificuldades
manuais ao realizar as tarefas cotidianas. Em seguida, seis
cirurgides de mao e nove terapeutas de mao, analisaram
as tarefas listadas pelos entrevistados e as classificaram
em niveis de importancia para uma avaliacdo funcional
das maos. Posteriormente, o questionario foi elaborado
baseado nessa classificacéo.

Resultados: o “Questiondrio de avaliacdo da mao com
lesdo de nervo” é constituido por 30 questdes objetivas
divididas em dominios de tarefas (vestudrio, alimentacao,
higiene pessoal, tarefas domésticas, escrita, uso de com-
putador e atividades diversas). As respostas sdo atribuidas
de acordo com o grau de dificuldade na realizacdo das
tarefas listadas no instrumento. O questionario foi res-
pondido por 32 pessoas com idade entre 18 e 65 anos
apresentando sequela de hansenifase. O célculo do alfa
de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade
do instrumento. Apds a remocao de duas questdes
relacionadas ao uso de computador, o resultado do alfa
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de Cronbach aumentou para 0,90.

Conclusao: o "Questionario de avaliagao da mao com
lesdo de nervo” apresenta alta consisténcia interna. Além
disso, é conciso, de facil preenchimento nao necessitan-
do a presenca de profissional especializado para sua apli-
cagao e permite a verificacdo do nivel de independéncia
do individuo com leséo de nervo periférico na mao na
realizacdo de suas tarefas habituais.

Palavras-chave: Questiondrios, mé&o, nervos periféricos,
hanseniase.

INTRODUCAO

O sistema nervoso periférico deve estar integro para
a funcdo manual ser precisa e eficaz. As lesdes neste
sistema podem resultar em limitagcdes funcionais que
afetam a vida de pessoas com lesao nos ulnar, mediano
ou radial (1-6).

A avalicdo funcional da méo possibilitando a identi-
ficacdo e quantificacdo das restricbes do uso das maos
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na realizacao de tarefas do cotidiano, pode auxiliar na
definicéo do grau de independéncia do individuo, no
fornecimento de orientacdes sobre educacao para a sau-
de, na deteccdo da necessidade do uso de drteses para
facilitar ou possibilitar o desempenho de determinadas
tarefas e na avaliacdo dos resultados apos as intervencdes
conservadoras ou cirdrgicas no membro superior (7-9).

Questionarios tém sido amplamente utilizados como
instrumentos de avaliacdo funcional. Sua aplicacdo, ge-
ralmente é simples, rapida e barata (10-12). Ha relato na
literatura de alguns questionarios relacionados a funcéo
da mao com comprometimento de nervo. Porém, a
maioria deles contém questdes pouco exclusivas para a
avaliagao de lesdes dos trés grandes nervos que suprem
a mao e pouco relacionadas aos habitos culturais da
maioria da populacdo adulta ocidental (13-16).

Portanto, o objetivo do artigo é apresentar e discutir
a primeira fase da elaboracdo de um questionario para
avaliacao da mao com lesdo de nervos ulnar, mediano
ou radial na realizacao das atividades habituais de adultos
ocidentais.

MATERIAL DE METODOS

Este estudo foi desenvolvido em quatro fases.

Inicialmente foi realizada uma entrevista com ques-
tionario semi-estruturado para identificar as dificuldades
apresentadas na realizacdo das tarefas cotidianas. Foram
incluidas pessoas com 18 a 65 anos de idade, portadoras
de lesdo isolada ou associada dos nervos ulnar, media-
no ou radial. Cinquenta individuos, 14 mulheres e 36
homens com idade entre 21 e 65 anos (média de 46,5
e desvio padrdo de 13 anos) foram entrevistados pela
pesquisadora responsavel que registrou as respostas
em formuldrio especifico. Vinte e dois individuos apre-
sentaram o diagnoéstico de hanseniase e estavam sendo
acompanhados no Hospital Universitario da Universidade
de Brasilia, enquanto que 28 tinham diagnéstico de lesdo
corto-contusa, pérfuro-cortante, pérfuro-contundente
ou fratura e estavam em acompanhamento na unidade
Brasilia da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacao.
As perguntas estavam relacionadas aos ultimos trinta
dias de execucdo de tarefas relacionadas a vestuario,
alimentacao, higiene pessoal, trabalhos domésticos,
atividades profissionais, atividades de lazer e da escrita.
Foi deixado um espaco para coletar informacdes sobre
as dificuldades em tarefas nao incluidas nos itens acima
mencionados.

Na segunda fase, foi realizada enquete com profis-
sionais de saude com experiéncia em lesdées nervosas
dos membros superiores para revelar quais atividades
0s profissionais consideravam relevantes para uma ava-
liacdo funcional da méo. Participaram cirurgidées de mao
e terapeutas de mao que trabalham na Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo com experiéncia minima de
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3 anos na reabilitacdo de pessoas com leséo de nervos
periféricos dos membros superiores. Quinze profissionais
participaram da enquete, 6 cirurgiées de mao (2 mulhe-
res e 4 homens) e 9 terapeutas de mao (7 mulheres e 2
homens). Alista 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 importancia para a avaliacado funcional das maos
em casos de lesdo dos nervos ulnar, mediano ou radial.
A pontuacéo final de cada tarefa foi obtida pelo célculo
da soma ponderada da multiplicacao entre o nimero de
profissionais e a nota atribuida a cada atividade (Anexo 1).

Na terceira fase, o questionario (AMLN — Avaliagdo da
Mao com Lesdo de Nervo) foi elaborado. Foram incluidas
no instrumento as atividades mais referidas pelos entre-
vistados e aquelas que receberam maior pontuacdo na
enquete realizada com os profissionais. O Questionario
(AMLN) foi formado por 30 questdes objetivas (4 relacio-
nadas a vestuario, 4 a alimentacao, 4 a trabalhos domésti-
cos, 1 aescrita, 2 a uso de computador e 11 tarefas listadas
em atividades diversas). Cada uma das 30 questoes é
classificada de acordo com a percepcao do individuo
sobre sua dificuldade para realizar a atividade: 0 = sem
dificuldade, 1 =pouca dificuldade, 2 = muita dificuldade,
3 = impossivel (ndo é possivel realizar a tarefa) ou X =
nao aplicavel (ndo faz parte da rotina didria do individuo).
A pontuacao final da avaliacdo funcional é obtida pela
soma das pontuacgdes atribuidas a cada questao dividida
pelo nimero de tarefas aplicaveis (17) (Anexo 2).

Na ultima fase (quarta), foi analisada a confiabilidade
do instrumento. O Questionario AMLN foi respondido
por 32 pessoas com diagnostico de hanseniase e lesdo
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 padrdo de 14,9 anos). Dezesseis pessoas eram
acompanhadas no Hospital Regional da Asa Norte, 11
no Hospital Universitério da Universidade de Brasilia e
5 na unidade Brasilia da Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitacdo. Estas pessoas ndo participaram das fases
anteriores. Antes do preenchimento do Questionério
AMLN, foi explicado o objetivo do instrumento e codifi-
cacdo usada nas respostas. As pessoas responderam as
perguntas livremente (tomou-se cuidado para evitar a
inducdo de respostas) baseadas em seu desempenho
dos ultimos 30 dias. Foi registrado o tempo decorrido
desde o inicio da explicacdo ao entrevistado até a fina-
lizacdo das respostas das questdes. Posteriormente, as
pessoas foram consultadas sobre a clareza e formato do
instrumento e sobre as tarefas que deviam ser adiciona-
das ou removidas do questionario.

Analise estatistica
As entrevistas (12 fase) foram analisadas e foi cons-
truido um banco de dados (Microsoft Access — 2003)
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utilizando as variaveis resultantes das respostas subjetivas
fornecidas pelos entrevistados. Na andlise descritiva dos
dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versao
13.0. A confiabilidade do Questionério AMLN (fase 4) foi
determinada pelo calculo do coeficiente alfa de Cronba-
ch. Os questionarios séo considerados confidveis quando
o coeficiente alfa de Cronbach é > 0,80 (18,19).

Consideracgodes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Rede
SARAH de Hospitais de Reabilitacdo 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 questionario semi-
-estruturado para identificar as dificuldades encontradas
na realizacdo das tarefas didrias (12 fase). Dessas 50 pessoas,
22 (44%) tinham diagnostico de neuropatia relacionada a
hanseniase, enquanto 28 (56%) tinham lesao nos nervos
de outras etiologias, incluindo 18 pessoas com lesdo
corto-contusa (laceragdes provocadas por vidro, ceramica,
machado, serra elétrica, chapa de ferro, lixadeira de metal,
maquina gréfica, acidente automobilistico e atropelamen-
to), 3 tiveram lesao pérfuro-contundente (projétil de arma
de fogo), 4 apresentavam lesdo pérfuro-cortante (arma
branca) e em 3 dos casos a lesdo foi decorrente a fratura.

A relacdo entre o nimero de nervos acometidos com
nivel da lesdo e lado afetado em 50 pessoas que respon-

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

Alesao ocorreu na mao dominante em 40% dos casos
e na méo ndo dominante em 18%.

O tempo entre a ocorréncia da lesdo do nervo e a
data da entrevista variou consideravelmente, 42% das
pessoas apresentaram a lesao por periodo < 3 anos, 30%
por periodo variando de 4 a 7 anos, 14% por periodo de
8a 11 anos e 14% tiveram a lesdo por mais de 11 anos.

Uma lista de tarefas rotineiras consideradas dificeis
pelas 50 pessoas é apresentada no Apéndice 1.

Analise dos profissionais

Apds a andlise e a classificacao realizada pelos cirurgi-
des de mao e terapeutas, as 107 tarefas relatadas pelos
entrevistados receberam pontuacao que variou de 28 a
73, como mostrado no Apéndice 1.

Questionario AMLN

As tarefas que receberam a maior pontuacdo na ana-
lise realizada pelos profissionais e as mais citadas pelos
entrevistados foram agrupadas e selecionadas para
formar o questionario, conforme mostrado no Apéndice
2.Quando houve discordancia 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 Questionario AMLN foi respondido por 32 pessoas
com diagndstico de hansenfase (Tabela 2). O nimero
de nervos comprometidos e o lado afetado nos 32 indi-
viduos que responderam ao Questionario AMLN pode
ser visto na Tabela 3.

Tabela 1 Relagdo entre nimero de nervos acometidos, nivel da leséo e lado afetado em pessoas que responderam o questionario
semi-estruturado (n=50).
Nervo Ulnar Nervo Mediano Nervo Radial Nervos Ulnar 4+ Mediano  Nervos Mediano + Radial
Etiologia Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo

0 Nivel da lesdo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

U Terco superior brago - - 01(02) - - 01(02) - - - -

T Terco médio braco - 01(02) - 01(02) 01(02) - - - - -

R Terco inferior braco - 01(02) - - - 01(02) - - - -

A" Terco superior antebraco 01(02) - - - - - - - - -

S Terco médio antebrao - - - - - - - 01(02) 02 (04) -

* Terco inferior antebraco 03 (06) 01(02) 05(10) 03 (06) - - 03 (06) 02 (04) - -
Hanseniase 02 (04) 01(02) - - - - 20 (40) 20 (40) - -
Sem comprometimento 44 (88) 46 (92) 44 (88) 46 (92) 49 (98) 48 (96) 27 (54) 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)

* lesdo cortocontusa, pérfuro-contundente, pérfuro-cortante e fratura
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Tabela 2 Distribuicdo por género e mao dominante dos por-
tadores de hanseniase que responderam o Questio-
nario AMLN (n=32).

Mao direita ~ Mé&o 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)

Tabela3 Relacdo entre nervo lesado e lado acometido em
pessoas que responderam o Questiondrio AMLN

(n=32).
Nervo Lesado
Lado B R
. Ulnar Mediano Radial

Comprometido

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 Lesao - - 10 31,2 29 90,6
Total 32 =100 32 =100 32 =100

O tempo gasto pelos entrevistados para preencher o
questionario foi de 5 minutos e 27 sequndos.

Quando solicitado que o entrevistado relatasse as
atividades com as quais apresentava dificuldade e que
ndo constavam no questionario, foram sugeridas as ta-
refas: segurar sabonete no banho (n=1), usar a médo em
concha para conter liquidos (n=1), dirigir (n=3), carregar
sacola com mais de 8kg (n=1), engraxar sapato (n=1),
costurar (n=1), pregar botéao (n=1), aquecer alimentos
no fogéo (n=4), bater palmas (n=1), cumprimentar com
aperto de mao (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 tricd (n=1), fazer croché
(n=1). Nenhum paciente propo6s a remocao de alguma
atividade listada.

Os valores de alfa de Cronbach para cada dominio sdo:
vestuario 0,86; alimentacéo 0,85; higiene pessoal 0,78;
atividades domésticas 0,81; computador 0,23 e atividades
diversas 0,95. O célculo do coeficiente alfa de Cronbach
para as 30 tarefas incluidas no questiondario foi de 0,16.
Apds a exclusdo das tarefas 18 e 19, que se referem ao
uso de computadores, o valor do alfa de Cronbach au-
mentou para 0,90.

DISCUSSAO

A maioria dos instrumentos similares ao Questionario
de Avaliacdo da Mao com Leséo de Nervos, propostos na
literatura (13-16), ndo é especifica para a avaliacdo funcional
das maos com lesdo dos nervos ulnar, mediano ou radial
e pouco se relaciona aos habitos culturais na realizacao
das tarefas cotidianas da maioria dos adultos ocidentais.
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O "Activities of Daily Living Questionnaire” (13) lista 28
atividades. As questdes relacionadas com lazer, trabalho
e escola sao subjetivas, o que pode dificultar ao entrevis-
tado alembranca das atividades especificas. Ao contrario,
no Questionario AMLN todas as tarefas listadas possuem
respostas em sistema de multipla escolha.

O "Green Pastures Activity Scale” (14) é um instrumen-
to elaborado para avaliar a qualidade de vida e nao se
restringe a avaliacdo das maos, que é o principal objetivo
do Questionario AMLN.

O "Karigiri Activities of Daily Living Rating Scale” (15)
é um questiondrio conciso e de facil aplicacdo. Clas-
sifica a dificuldade pela velocidade de realizacado de
cada tarefa. No entanto, algumas questoes referem-se a
tarefas que nao fazem parte da rotina diaria da maioria
da populacdo adulta ocidental, como pegar alimentos
semi-solidos com os dedos e elevar caneca cheia de
agua para banhar-se.

O instrumento “Screening Activity Limitation and Sa-
fety Awareness” (SALSA) (16) é uma escala desenvolvida
para avaliar a dificuldade na realizacéo de atividades e a
consciéncia de risco para pessoas portadoras de diabe-
tes, hanseniase e outras neuropatias periféricas. Ela ndo é
destinada especificamente para avaliar a funcdo da méo.

Como verificado, estes instrumentos nao sao total-
mente adequados para uso na avaliacdo funcional das
mé&os com lesdo nos nervos ulnar, mediano ou radial da
populacdo ocidental adulta.

Este estudo verificou a percepcdo do portador de
lesdo nos nervos ulnar, mediano ou radial sobre suas
dificuldades e limitacdes na realizacdo de atividades coti-
dianas. Também levou em consideracao a experiéncia de
cirurgides de mao e terapeutas de mao sobre as ativida-
des consideradas relevantes para avaliar a funcdo manual
(Apéndice 1). Foram inclufdas no Questionario AMLN as
tarefas mais mencionadas pelos entrevistados e aquelas
que receberam pontuacdes maiores dos profissionais,
procurando conciliar as necessidades dos pacientes com
a capacitacdo dos cirurgides e terapeutas na reabilitacdo
das lesdes dos nervos. As atividades profissionais e de
lazer foram excluidas da versao final do questionario
devido sua multiplicidade, e as atividades “usar martelo” e
“folhear pagina de livro, caderno, revista” que receberam
as pontuacdes maiores dentro de seus grupos (64 e 59
respectivamente) foram incluidas no item “atividades
diversas” (Apéndice 2). A tarefa “depilacéo” foi incluida
como uma alternativa para a tarefa "barbear”, ja que a
primeira foi considerada mais especifica 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
funcao manual (Apéndice 2). Constatamos na andlise da
entrevista semi-estruturada realizada com as 50 pessoas
portadoras de lesées nos nervos ulnar, mediano ou radial
a dificuldade para realizar tarefas cotidianas relacionadas
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ao vestuario, alimentacéao, higiene pessoal, trabalho
domeéstico, atividades profissionais, atividades de lazer,
escrita, uso de computador, uso de cartdo magnético
no caixa eletrénico do banco, entre outras, reforcando
a relevancia e a selecdo dessas tarefas ja que o objetivo
do estudo é a avaliacao funcional da mao.

Levando em consideracao que o Mycobacterium leprae
compromete 0s troncos nervosos dos nervos ulnar, me-
diano e radial (20), sem produzir lesdo musculotendinea
associada, a hanseniase foi a etiologia selecionada para
verificar a confiabilidade do Questionario AMLN, e o
instrumento foi respondido por 32 pessoas com seqliela
causada por essa doenca. Como encontrado na entre-
vista semi-estruturada realizada inicialmente, as lesdes
tendineas e musculares podem gerar uma populacdo
heterogénea e dificultar a andlise dos resultados.

O resultado do coeficiente alfa de Cronbach para os 30
itens do Questionario AMLN foi muito baixo (0,16). Com
a exclusao das tarefas de nimero 18 e 19 (apresentaram
alfa de Cronbach de 0,23 em seu dominio), a confiabi-
lidade do questionario aumentou para 0,90, resultado
considerado altamente satisfatério. Portanto, essas ativi-
dades apresentaram baixa magnitude e correlagdo com
o total da escala, uma vez que estéo relacionadas ao uso
de computador e a maioria dos individuos com sequela
de hanseniase pertence a um nivel socioeconémico
baixo (21), que ainda possui pouco acesso a informatica.

O Questiondrio AMLN ¢é conciso tornando sua apli-
cacao prética e rapida. O tempo médio necessario para
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CONCLUSAO
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atividade, o Questionario AMLN permite avaliar o grau
de independéncia na realizacdo das atividades listadas
no instrumento em individuo com leséo de nervo pe-
riférico na mao.
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