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RESUMO

A destreza manual se define como a capacidade de realizar movimentos coordenados com as
maos. Ela esta relacionada as habilidades motoras finas. Isso inclui tarefas como desenhar,
escrever, costurar, digitar, tocar um instrumento musical, entre outras atividades que requerem
a coordenagdo fina, ou seja, o uso de pequenos musculos das maos. O presente estudo possui
como objetivo geral analisar as diferencas entre os sexos na destreza manual de pessoas
idosas e, como objetivo especifico, analisar a influéncia da funcdo cognitiva sobre a destreza
manual. A amostra foi composta por 30 pessoas idosas ndo institucionalizadas, de ambos os
sexos (15 homens e 15 mulheres). Foi realizada uma anamnese a fim de conhecer o histdrico
de satide do voluntario, assim como outras avalia¢des: Inventario de Dominancia Lateral de
Edimburgo, Teste de Katz (Escala de Atividades Basicas da Vida Didria - ABVD), Teste de
Lawton (Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVD) e o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Como tarefa motora, realizaram o Grooved Pegboard Test. Para a
analise dos dados, foi feita a média dos valores obtidos na tarefa de colocar e retirar os pinos.
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Para
comparar o desempenho entre os grupos, foi realizado uma ANOVA three-way com medidas
repetidas no segundo fator (condi¢do x mdos x grupos). Os resultados ndo indicaram
diferenca estatisticamente significativa na destreza manual entre os sexos. Houve diferenga
nos resultados entre as condi¢des (colocar e retirar os pinos) € entre as maos (direita e
esquerda), onde na tarefa de colocar, por ser mais complexa, o tempo médio gasto de ambos
os grupos foi maior em comparagdo a tarefa de retirar e, também, maior com a mao esquerda
em comparagdo a mao direita. Em uma anélise descritiva, houve um desempenho distinto da
destreza manual nos homens em comparagdo as mulheres, onde o tempo médio do primeiro
grupo foi menor De maneira geral, o estudo mostrou forte relacdo entre a capacidade

cognitiva e a destreza manual.

Palavras-chave: Destreza Manual. Destreza Manual em Idosos. Habilidade Motora Fina.

Grooved Pegboard Test.



ABSTRACT

Manual dexterity is defined as the ability to perform coordinated movements with the hands.
It is related to fine motor skills, including tasks such as drawing, writing, sewing, typing,
playing a musical instrument, and other activities that require fine coordination (the use of
small hand muscles). The main objective of this study is to analyze the differences between
sexes in the manual dexterity of elderly individuals, and the specific objective is to examine
the influence of cognitive function on manual dexterity. The sample consisted of 30
non-institutionalized elderly individuals of both sexes (15 men and 15 women). An anamnesis
was conducted to gather the volunteer's health history, as well as other evaluations: Edinburgh
Handedness Inventory, Katz Test (Activities of Daily Living - ADL scale), Lawton Test
(Instrumental Activities of Daily Living - IADL scale), and the Mini-Mental State
Examination (MMSE). As a motor task, they performed the Grooved Pegboard Test. To
analyze the data, the mean values obtained for the task of inserting and removing the pegs
were calculated. The normality of the data was verified using the Shapiro-Wilk test (p>0.05).
To compare the performance between groups, a ANOVA three-way was performed on the
second factor (condition x hands x groups). The results did not indicate a statistically
significant difference in manual dexterity between sexes. There was a difference in results
between conditions (inserting and removing the pegs) and between hands (right and left),
where in the insertion task, being more complex, the average time spent by both groups was
higher compared to the removal task, and also higher with the left hand compared to the right
hand. In a descriptive analysis, there was a distinct performance in manual dexterity between
men and women, where the average time of the first group was lower. Overall, the study

showed a strong relationship between cognitive capacity and manual dexterity.

Keywords: Manual Dexterity. Manual Dexterity In The Elderly. Fine Motor Skills. Grooved
Pegboard Test.
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1 INTRODUCAO

Como processo inerente a vida, ao longo do processo de envelhecimento, capacidades
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas sdo naturalmente comprometidas, podendo prejudicar
diversas funcionalidades cotidianas no ser humano (BARBOSA et al., 2014). Em vista disso,
a perda de capacidades funcionais do individuo também pode estar associada a perda de
autonomia e dependéncia, que, de acordo com Farinatti (2008), ¢ um indicador de saude e
bem-estar. Por outro lado, a independéncia pode ser preservada por meio de estilo de vida
saudavel, como a pratica de atividade fisica e boas relagdes sociais.

A destreza manual ¢ definida como a capacidade de realizar movimentos coordenados
com as maos. As habilidades motoras podem ser subdivididas em fina e global, sendo que a
primeira ¢ caracterizada pelo uso de pequenos musculos que realizam movimentos de pinga
com apenas os dedos das maos, como escrever, digitar, desenhar, pintar, costurar, tocar um
instrumento musical, entre outros. J& a global se caracteriza, também, pela manipulacdo de
objetos grandes, utilizando os dedos e as maos (MAGILL, 2001), como arremessar, arrastar
ou puxar um objeto, jogar bola, entre outros. Sendo assim, a destreza manual ¢ grande
cooperadora para a qualidade de vida do individuo, uma vez que, por meio dela, diversas
tarefas podem ser realizadas, como Atividades da Vida Diaria (AVDs), hobbies e atividades
laborais.

Sabe-se, ademais, que o treinamento fisico ¢ um grande contribuinte para conservar a
capacidade funcional do individuo (FARINATTI, 2008; FORMAN et al., 2017). Nesse
sentido, como corrobora o estudo de Caldas (2019), os componentes da aptidao fisica, por
exemplo: a agilidade, a forca, a coordenacao motora, o equilibrio ¢ o tempo de reagdo, podem
ser desenvolvidos com a pratica de exercicios fisicos, atributos estes essenciais para a
manuten¢do de uma vida independente. Consequentemente, as habilidades motoras, que
envolvem, também, a destreza manual, exercem um papel essencial para a longevidade e
qualidade de vida (VAGETTI et al., 2014).

A destreza manual, em geral, auxilia o individuo a realizar tarefas do dia a dia com
ambas as maos, de forma coordenada (FERNANDES et al., 2021). Entretanto, segundo Pinto
(2003), a destreza manual tende a diminuir a medida que a idade avanga, nesse sentido, sendo
menor em pessoas idosas. Em consequéncia dessa diminuicao, torna-se dificil ordenar
adequadamente os movimentos e a realizagdo de tarefas que exigem a utilizacdo da

coordenacdo motora em pessoas com idade avancada.
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A qualidade da performance nas atividades cotidianas, recreativas e de trabalho ¢
determinada, em grande parte, pela fun¢do manual e destreza manual, uma vez que a mao ¢ a
parte mais ativa do membro superior (PINTO, 2003). Dessa forma, ¢ de suma importancia que
seja feita a manutencdo das habilidades motoras finas nos idosos, a fim de que consigam
realizar tarefas basicas e cotidianas, e, assim, possam desfrutar de uma vida independente na
velhice.

Considerando as diferencas observadas entre os sexos no comportamento motor
(FERNANDES et al., 2016; FERNANDES et al., 2018), pode ser especulado que nas pessoas
idosas essas diferencas na capacidade de controle dos segmentos corporais também estdo
presentes. De modo geral, quando comparamos os individuos podemos pontuar uma
preferéncia ou maior pré-disposicdo para realizar algumas atividades. Por exemplo, os
homens tendem a realizar mais atividades que envolvem grandes grupos musculares (ex:
mecanico, agricultor, pedreiro), ou habilidades motoras grossas, enquanto as mulheres estao
mais propensas a realizar atividades que envolvam pequenos grupos musculares (ex:
costureira, maquiadora, manicure), ou habilidades motoras finas.

De acordo com Jablonski (2010), essa diferenca no comportamento manual entre os
sexos pode ser explicada pelo fato de que ao longo da vida, as atividades didrias exercidas,
majoritariamente, pelo sexo feminino, predispdem dessas habilidades motoras finas com mais
frequéncia. Exemplos dessas tarefas podem ser citados, como colocar brincos na orelha, fazer
trangas, passar maquiagem, cozinhar certos alimentos, costurar, desenhar, pintar, trabalhos
domésticos, entre outras. Tais atividades sdo mais presentes no cotidiano da mulher fazendo
com que a destreza manual seja mais desenvolvida, estendendo-se até o envelhecimento.

Desse modo, ¢ esperado que ao comparar a destreza manual de individuos de ambos os
sexos, a fungdo motora fina ou a destreza manual nos homens idosos terd um pior resultado
em comparagdo as mulheres idosas. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo

analisar as diferencas entre os sexos na destreza manual de idosos.
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2 OBJETIVOS

Nossos objetivos foram divididos em objetivo geral e especifico, sendo detalhados

abaixo.

2.1 Objetivo geral

O presente estudo possui como objetivo analisar as diferencas entre os sexos na

destreza manual de 1dosos.

2.2 Objetivo especifico

Analisar a influéncia da fun¢do cognitiva sobre a destreza manual.
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3 HIPOTESE

As pessoas idosas do sexo feminino apresentardo melhores indices de destreza manual
em comparagdo as do sexo masculino, uma vez que, ao longo da vida, as mulheres sao mais
estimuladas a utilizarem da coordenagdo motora fina nas suas atividades didrias em

comparagao aos homens.



14

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

O presente estudo adotou um desenho transversal, utilizando uma abordagem

quantitativa para analisar os dados coletados.

4.2 Amostra

A selecdao da amostra foi por conveniéncia. Participaram deste estudo 30 voluntarios,
idosos, de ambos os sexos, divididos em dois grupos de acordo com o sexo (15 homens e 15
mulheres), com idade superior a 60 anos, destros. Os dados detalhados estdo descritos na
Tabela 1. Foram considerados fisicamente ativos todos os individuos que realizam atividades
tanto cotidianas (que demandam esforco fisico acima do repouso) quanto exercicios fisicos.
Foi realizada uma anamnese a fim de conhecer o historico de saide do voluntario, assim
como outras avaliagdes: Inventdrio de Dominancia Lateral de Edimburgo, Teste de Katz
(Escala de Atividades Basicas da Vida Diaria - ABVD), Teste de Lawton (Escala de
Atividades Instrumentais da Vida Didria - AIVD) e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).

4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo para a participagdao na
pesquisa:

e Individuo que se autodeclarar destro e apresentar indice de preferéncia lateral acima
de 50 pontos para a mao direita (destro) no Inventario de Dominancia Lateral de
Edimburgo (OLDFIELD, 1971).

e Individuo que ndo pratique habilidades musicais ou que tenha uma profissao que exija
habilidade motora fina, como digitador.

e Individuo que relatar ndo apresentar nenhum comprometimento neurolégico.

e Individuo que nao apresentar nenhum histdrico recente de epilepsia.

e Individuo que ndo sofreu nenhuma lesdo nos membros superiores ao longo dos

ultimos 12 meses.
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4.4 Aspectos Eticos

Os participantes consentiram participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da

Universidade, sob o protocolo n° 64745622.7.0000.5347.

4.5 Instrumentos e tarefa motora

Foi aplicada uma anamnese (Apéndice A) composta por 11 questdes de simples
respostas, a respeito do nome, data de nascimento, idade, sexo, lateralidade, escolaridade,
profissdo, historico de lesdo e doencas neuroldgicas, uso de medicamento e pratica de
atividades fisicas, a fim de aplicar os critérios de inclusdo para a pesquisa e obter dados para
caracterizacdo da amostra. Apds verificar os critérios de inclusdo do estudo, o voluntario
respondeu o segundo questiondrio: Inventirio de Domindncia Lateral de Edimburgo
(OLDFIELD, 1971). Utilizado para determinar o indice de lateralidade, constituido por 10
questdes relacionadas a preferéncia de execugdo de tarefas manuais feitas no dia a dia, sendo
elas: qual mao se usa preferencialmente para a execugdo de: escrever, desenhar, atirar/lancar,
usar a tesoura, segurar a escova de dentes, cortar com uma faca, usar uma colher, varrer,
segurar num fosforo para acender/riscar e segurar na tampa para abrir uma caixa (Anexo A).

Em seguida, foram aplicados dois questiondrios, a Escala de Atividades Basicas da
Vida Diaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2006.) e a Escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (GERONLAB, 2009), a fim de avaliar a capacidade funcional dos idosos. A
escala de ABVD consiste em um formulario com 6 questdes para avaliar o quadro de
independéncia ou dependéncia em que o idoso se encontra em relagdo a atividades
relacionadas ao autocuidado (Anexo B). Neste questiondrio sdo avaliados: a capacidade do
idoso de banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, realizar transferéncia, continéncia e
alimentar-se. Também foi utilizada a escala de AIVD, com o mesmo objetivo anterior, no
entanto, possui alternativas que indicam um grau de independéncia maior, as questdes sdo:
utilizacdo de telefone; realizacdo de viagens, compras, preparo de refeigcdes, trabalho
doméstico; tomar medicagdes; administragdo do dinheiro de forma independente,
parcialmente dependente ou totalmente dependente (Anexo C).

Ademais, para realizar o rastreio cognitivo, foi utilizado o Mini Exame do Estado

Mental, adaptado para a populacio brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O teste

possui dura¢do de, aproximadamente, 10 minutos, com perguntas de simples respostas,
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relacionadas a orientagdo espacial, temporal, & memoria imediata e de evocagdo, ao calculo, a
linguagem-nomeacao, a repeticdo, a compreensao, a escrita € a copia de desenho (Anexo D).
As respostas sdo distribuidas na pontuagao maxima de 30 pontos, sendo que o seu resultado
pode variar de acordo com a escolaridade do individuo. Assim, possui pontos de cortes para
avalia¢do, sendo: para analfabetos, pontuagcdo < 21; 1 a 5 anos de escolaridade < 24; 6 a 11
anos de escolaridade < 26; 12 anos de escolaridade ou mais < 27. Desse modo, faz-se a
triagem, de forma quantitativa e qualitativa, do nivel de comprometimento do sistema
cognitivo do idoso.

Para analisar a destreza manual dos idosos, foi utilizado o Grooved Pegboard Test
(Lafayette Instrument Company, modelo n® 32025), apresentado na Figura 1. Este instrumento
¢ composto por 25 orificios, cada um possuindo uma reentrancia posicionada em diferentes
diregdes, e uma superficie concava onde sdo colocados os pinos (Anexo E). Os pinos também
possuem uma reentrancia, que deve coincidir espacialmente com a do orificio para que haja
encaixe (SALVADOR et al., 2017; FERNANDES et al. 2018). Os voluntarios devem
coloca-los no menor tempo possivel, seguindo a ordem dos orificios de esquerda para direita,

de baixo para cima. A fim de se obter o tempo gasto, foi utilizado um cronémetro digital.

Figura 1. Teste de avaliagdo da destreza manual Grooved Pegboard e a ordem prescrita de

execucdo para colocar e retirar com a mao direita.

a b

i Right hand . r s WG Right hand

Fonte: Adaptada de Bicalho et al.(2017)
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4.6 Delineamentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada nas cidades de Governador Valadares, Belo Horizonte,
Belo Oriente e Ouro Branco, localizadas em Minas Gerais. Os voluntarios responderam a
anamnese ¢ ao Inventdrio de Dominancia Lateral de Edimburgo para a determinacdo da
preferéncia lateral. Logo em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram fornecidas instru¢des detalhadas e padronizadas da tarefa para
cada voluntario. Assim que foram incluidos nos critérios da pesquisa, responderam aos
questionarios relacionados as ABVD, as AIVD ¢ ao MEEM.

Os voluntarios foram divididos em dois grupos, de acordo com o sexo. Em ambos os
grupos foi realizada a mesma tarefa, que ¢ o Grooved Pegboard Test. Primeiro houve uma
fase inicial, em que o voluntario pode “ambientar” com o instrumento, a fim de que tenha
uma familiarizagdo e que, assim, o teste fosse feito com éxito.

O teste foi realizado de acordo com o estudo de Fernandes et al. (2021), o qual
consistiu em: os voluntarios, inicialmente, encaixaram os 25 pinos em um receptaculo, um por
vez, 0 mais rapido possivel, na ordem prescrita. Conforme realizado nos estudos de Salvador
et al. (2017) e Fernandes et al. (2018), durante a realizacdo da tarefa com a mao direita, o
preenchimento dos receptaculos ocorreu da esquerda para a direita, de cima para baixo, ja o
movimento realizado com a mao esquerda no sentido inverso, da direita para a esquerda, de
cima para baixo. O segundo momento da tarefa consistiu na retirada dos 25 pinos que foram
encaixados nos orificios seguida pela devolucio ao receptaculo um a cada vez, o mais rapido
possivel, na ordem e direcdo prescritas. Para a mao direita, a retirada ocorreu da esquerda para
a direita, de baixo para cima, e, para a mao esquerda, no sentido inverso, da direita para a
esquerda, de baixo para cima (BRYDEN; ROY, 2005). A ordem na qual a mao inicia a tarefa
foi contrabalancada entre participantes para eliminar qualquer efeito da ordem de execug@o no
desempenho motor (FERNANDES et al, 2021).

Todos os voluntarios receberam instru¢ao verbal da tarefa de forma padronizada. Para
a familiarizagdo com o teste, os voluntarios realizaram o encaixe e a retirada dos pinos dos
orificios referentes as duas primeiras fileiras de reentrancias, de acordo com a ordem prescrita
para cada mao, apenas uma vez. Cada voluntario realizou duas tentativas de colocar e duas
tentativas de retirar com cada uma das maos de forma alternada com a mao inicial e
secundaria, respeitando um intervalo de dois minutos entre as tentativas e obedecendo a
ordem de contrabalanceamento entre as maos e os voluntarios. Inicialmente, os voluntarios

colocaram os pinos e em seguida retiraram. O tempo aferido em cada tentativa expressa o
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desempenho individual de cada voluntirio no uso da respectiva mao (FERNANDES et al,

2021).

4.7 Analise de dados

Os dados foram organizados em média dos valores obtidos na tarefa de colocar e
retirar os pinos. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk
(p>0,05). Os dados foram transformados de minutos para segundos, e, em seguida, foram
calculadas as médias do tempo de resposta entre a primeira e a segunda execucido com cada
mao para as tarefas de colocar e retirar os pinos. Para comparar o desempenho entre os
grupos, foi realizado uma ANOVA three-way com medidas repetidas no segundo fator

(condi¢do x mados x grupos). O valor de significancia adotado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

A ANOVA three-way indicou interacdo significativa entre os fatores Condig¢des e
Maos [F(1,30) = 5,27, p = 0,02]. Como principais resultados, o teste post hoc de Tukey
indicou que na condi¢cdo de colocar os pinos as MD e ME se diferem, (p=0,01). Quando
analisada a MD, foram observadas diferencas significativas entre as condicdes, ou seja, a MD
¢ melhor nas condi¢des de colocar e retirar (p<0,001), o mesmo foi observado para a ME
(P<0,001) (GRAFICOS 1, 2 e 3), para ambos os sexos. Ndo foram encontradas diferengas

significantes quando comparado o desempenho entre 0s sexos.
Grafico 1. Média do tempo de resposta para as maos nas condigdes.
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Legenda: MD = Mao Direita, ME = Mao Esquerda.

Grafico 2. Média do tempo de resposta da mao direita entre as condigdes.
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Grafico 3. Média do tempo de resposta da mao esquerda entre as condicdes.
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Tabela 1 — Caracterizagao da amostra.

Grupos/caracteristicas Idosos Idosas
(Homens) (Mulheres)
N! amostral 15 15
Sexo Masculino Feminino
Idade Média 72,66 anos Média 72,2 anos
Lesao 0 0
Medicamentos para tratamento de:
Ansiedade 0 6,6%
Cancer 6,6% 6,6%
Diabetes Mellitus Tipo 2 13,3% 20%
Espasmos Musculares 0 6,6%
Gastrite 6,6% 6.,6%
Glaucoma 0 6,6%
Gota 6,6% 0
Hipertensao 46,6% 60%
Hipercolesterolemia 20% 13,3%
Hormoénios Tireoidianos 6,6% 6,6%
Insbnia 6,6% 13,3%
Tromboembolismo venoso 13,3% 6,6%
Ativos Fisicamente
Atividades na academia 66,6% 53,3%
Atividades domésticas, cotidianas e 33,3% 46,6%
trabalho
Escolaridade
Analfabeto 0 6,6%
Ens. Fundamental Incompleto 20% 73.3%

Ens. Fundamental Completo 20% 0
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Ens. Médio Incompleto 13,3% 0
Ens. Médio Completo 20% 6.,6%
Curso Técnico 13.3% 6.,6%
Curso Superior Incompleto 0 0
Curso Superior Completo 13,3% 0
Mestrado 0 0
Doutorado 0 6,6%
Profissdo

Administrador(a) 6,6% 0
Auxiliar de corte e solda 0 6,6%
Bancario(a) 6,6% 0
Caixa 0 6,6%
Caldeireiro(a) 6,6% 0
Carreteiro(a) 6,6% 0
Comerciante 20% 13,3%
Do lar 0 46,6%
Empresario(a) 6,6% 0
Engenheiro(a) civil 6,6% 0
Fiscal 6,6% 0
Instrumentista industrial 6,6% 0
Mecanico(a) industrial 6,6% 0
Policial Militar 6,6% 0
Professor(a) 0 13,3%
Seguranca 13,3% 0
Trabalhador(a) rural 0 6,6%
Vendedor(a) 0 6,6%
Inventério de dominancia lateral

Canhoto(a) 0 0
Destro(a) 100% 100%
MEEM?

Normal 80% 46,6%
Perda cognitiva leve 20% 40%
Perda cognitiva moderada 0 13,3%
Perda cognitiva grave 0 0
ABDV?

A 86,6% 100%
B 6,6% 0

C 6,6% 0
D. 0 0

E 0 0

F 0 0

G 0 0
Outro 0 0
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AIDV*

Independente 86,6% 80%
Parcialmente dependente 13,3% 20%
Totalmente dependente 0 0

'Legenda: 'n = niimero da amostra, ’MEEM = Mini Exame do Estado Mental, >ABDV = Atividades
Basicas de Vida Diaria. A = Independente para todas as atividades; B = Independente para todas as
atividades menos uma; C = Independente para todas as atividades, menos banho e uma adicional; D =
Independente para todas as atividades, menos banho, vertir-se e mais uma adicional; E = Independente
para todas as atividades, menos banho, vertir-se, ir ao banheiro ¢ mais uma adicional; F =
Independente para todas as atividades, menos banho, vertir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma
adicional; G = Dependente para todas as atividades; Outro = Dependente em pelo menos duas fungdes,
mas que nao se classifique em C, D, E ¢ F. *AIDV = Atividades Instrumentais de Vida Diaria. 7-11 =
Totalmente dependente; 12-16 = Parcialmente dependente; 17-21 = Independente.

De modo descritivo € possivel observar que os grupos se diferem na tarefa de colocar
0s pinos, para ambas as maos. Através das médias dos valores obtidos entre as maos nos
grupos e condicdes € possivel observar que as mulheres apresentam maior tempo de resposta,
ou seja, sdo mais lentas na tarefa de colocar os pinos. Na tarefa de retirar os pinos os valores
de média sdo proximos, nao evidenciando diferencas nessa condi¢do, como pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2. Média do tempo (em segundos) de resposta das maos direita e esquerda entre os

dois grupos.
Grupos/caracteristicas Idosos Idosas
(Homens) (Mulheres)
Colocar - MD 107,5 125,8
Colocar - ME 112,5 133
Retirar - MD 28,5 28,1
Retirar - ME 28.5 28,4

2 Legenda: MD = Mao Direita, ME = Mao Esquerda, s = segundos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de analisar a destreza manual entre idosos de ambos
os sexos, por meio do Grooved Pegboard Test. Posto isto, foi levantada a seguinte questdao: As
idosas apresentardo melhores indices de destreza manual em comparagao aos idosos, uma vez
que, ao longo da vida, as mulheres sdo mais estimuladas a utilizarem da coordenag@o motora
fina nas suas atividades didrias em relagdo aos homens. Os resultados do presente estudo,
entretanto, mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a destreza
manual de ambos os grupos (masculino e feminino), refutando a hipétese inicial. Por outro
lado, foi encontrado que as maos se diferem nas condigdes (colocar e retirar).

No entanto, ao realizar uma analise descritiva da média do tempo de resposta entre os
idosos dos sexos masculino ¢ feminino (Tabela 2), vé-se um desempenho distinto entre a
condi¢do de colocar tanto da mao direita quanto da mao esquerda, de modo que os homens
obtiveram melhores resultados em relacdo as mulheres, ou seja, apresentaram maior destreza
manual. Foram levantadas algumas possibilidades de explicacdo para esse resultado.

A funcdo cognitiva pode apresentar influéncia sobre a habilidade motora ao longo do
envelhecimento (REN et al., 2012). Pode-se observar que no resultado do teste Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), em que 80% dos idosos possuem a funcdo cognitiva preservada
e, apenas 20%, possuem perda leve. Nas idosas, em contrapartida, ha somente 46,6% da
funcdo preservada e perda leve/moderada nos outros 53,4% dos casos. Nota-se, entdo, uma
disparidade significativa entre os dois grupos. Em vista disso, apesar do espago que ainda
existe na literatura, pesquisas vém sendo acrescentadas a fim de colaborar na compreensao
dessa relagao.

Ren et al. (2012), em um artigo de revisdo, relacionaram o déficit cognitivo com o
baixo desempenho e a baixa aquisi¢ao de novas fungdes motoras. Assim, as regides corticais
que desempenham um papel crucial na integracdo de informagdes sensoriais, tomada de
decisdes e coordenacdo de movimentos complexos sdo afetadas no envelhecimento,
resultando em declinios nas fungdes executivas, como aten¢do, memoria de trabalho,
flexibilidade cognitiva e controle motor. O déficit nas habilidades motoras, portanto, podem
estar intimamente relacionadas as fungdes cognitivas em pessoas idosas (FASTAME et al.,
2022). Além disso, o estudo de Soumaré et al. (2009) avaliou a relagdo entre a velocidade de
caminhada e a funcdo cognitiva de idosos da comunidade, utilizando o MEEM. Seus

resultados indicam que o baixo desempenho nos testes cognitivos esta relacionado a uma



24

menor velocidade inicial de caminhada e, também, ao grau de declinio da velocidade ao longo
da caminhada. Logo, esses achados corroboram com o presente estudo.

Outro aspecto que pode ser relacionado ¢ a escolaridade, uma vez que esta
estreitamente associado ao MEEM. Ao analisar, mais de 70% das idosas possuem o nivel
Ensino Fundamental Incompleto, enquanto 80% dos idosos possuem, pelo menos, o Ensino
Fundamental Completo, mostrando que 46,6% dos homens concluiram a Educagdo Basica.
Como efeito, os individuos com maior escolaridade possuem melhor desempenho no teste,
além de outras questdes (sexo, idade, situacdo socioecondmica, entre outras) que podem estar
relacionadas (XIE et al., 2016; BRITO-MARQUES et al., 2004).

Ademais, Chodzko-Zajko (1991), em seu estudo, utilizou o Grooved Pegboard Test
como forma de avaliar a destreza manual ¢ a coordenagao motora fina. Os resultados
indicaram que um melhor desempenho no teste estava associado a melhores habilidades
cognitivas em idosos. Isto ¢, a execucdo mais lenta estd associada a um risco maior de
declinio cognitivo. O autor também relaciona o treinamento fisico e o engajamento mental
(participagdo ativa em atividades cognitivamente estimulantes) a um melhor desempenho
deste teste em pessoas idosas. Sendo assim, evidencia a importancia da pratica de atividades
fisicas para melhores desempenhos em habilidades motoras finas, sobretudo, na destreza
manual.

Em relagdo as diferengas entre as maos, apenas na condi¢do de colocar os pinos foram
encontradas diferengas significativas. Estes resultados corroboram os achados de Bryden et al.
(2007) e Fernandes et al. (2018), segundo os autores a condi¢do mais complexa (colocar),
exige maior precisdo e modulagdo de forca, assim, € possivel que as diferencas tenham uma
magnitude maior quando hd uma maior exigéncia dos parametros citados. Além disso, foi
observado maior destreza para a mao direita. Como a maioria da amostra, cerca de 96,5% sao
destros, o melhor desempenho observado para a mao direita se d4 em decorréncia da
lateralidade. O melhor desempenho da mao preferida ¢ corroborado por estudos anteriores
(BRYDEN; ROY; ROHR, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2017; SALVADOR et al., 2017).
Segundo Fernandes et al. (2018), a mao preferida possui maior facilidade para lidar com as
informagdes de retorno durante a execug¢do do movimento ou feedback online. A tarefa
utilizada no presente estudo possui como caracteristica marcante a utilizagcdo de feedback
online, especificamente o visual, para executar os deslocamentos e inser¢oes dos pinos. Desta
forma, ainda que ambas as maos tiveram a mesma disponibilidade visual, a mao dominante,
utiliza de forma mais eficiente o feedback online para executar os deslocamentos e inser¢des

dos pinos, o que resulta em melhor desempenho.
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Em suma, o resultado do estudo, portanto, em relacdo as disparidades entre as
condi¢des (colocar e retirar), pode ser decorrente do tipo da tarefa. Em relagdo a hipotese
inicial, apesar de nao haver diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, os
achados em relagdo ao aspecto cognitivo corroboram com outros estudos, em que
encontraram a influéncia entre este aspecto e a fun¢do motora.

O presente estudo possui o nimero de participantes limitado e a regido abrangente
restrita, logo, estudos mais abrangentes, com maior nimero amostral, s3o necessarios para
melhor compreensdo da destreza manual em pessoas idosas, e se, ao longo da vida, o declinio
em seu desempenho pode estar relacionado ao sexo. Dessa forma, futuros estudos podem
ampliar pesquisas nas questdes discutidas, como exemplo, a funcdo cognitiva em relagdo as
habilidades motoras e importancia direta ou indireta da destreza manual na qualidade de vida,

contribuindo para o avango na area
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7 CONCLUSAO

Em sintese, no presente estudo foi possivel observar que os resultados no Grooved
Pegboard Test nao obtiveram diferenga estatisticamente significativa em comparagdo entre
sexos. Por outro lado, na andlise descritiva dos resultados, pode-se perceber a pior destreza
manual pelo grupo das idosas.

Ambos os grupos, tanto com a mao dominante quanto com a ndo dominante,
apresentaram maior tempo médio de resposta em colocar os pinos, pela complexidade
existente na tarefa. J4 em relacdo a retirada, a destreza manual foi maior, comparando as
condicoes, ¢ semelhante em relacdo as maos. Além disso, foi observada a relevancia da
funcdo cognitiva no que diz respeito a destreza manual nos idosos, uma vez que, de forma
generalizada, quanto maior a perda cognitiva maior foi a média de tempo de resposta.

Portanto, estudos que relacionam a destreza manual, as habilidades motoras e as
fungdes cognitivas sdo necessarias para melhor proficiéncia e desenvolvimento da area. Dessa
forma, sera possivel a compreensdao do impacto desses aspectos na qualidade de vida, satde,

autonomia e independéncia, no processo de envelhecimento.
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APENDICE A — Anamnese

FICHA DE AVALIACAO - ANAMNESE

Analise da destreza manual em idosos

IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

1. Nome:

2. Data de Nascimento: __ / /

3. Idade Cronologica:

4. Sexo:( )Masculino ( )Feminino

5. Lateralidade: ( ) Destro ( ) Canhoto

6. Escolaridade:

7. Profissdo:

8. Possui lesdo nos membros superiores nos tltimos 12 meses? ( )NAO ( ) SIM,
Qual?

9. Possui alguma doenca neurolégica (como Epilepsia e Parkinson)? (  )NAO ( )

SIM, Qual?

10. Faz uso de medicamentos? (  )NAO () SIM, Qual?

11. Pratica atividade fisica? (  )NAO () SIM, Qual e quantas vezes por semana?




ANEXO A - Inventario de Dominéncia Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971)

Departamento de
ot Investigagio e
o 2 Dessnvaiviments

Edinburgh Handedness Inventory
(Versdo original: Oldfield, 1971)
(Adaptagao portuguesa: Espirito Santo et al., 2017)*

Indique gual das maos usa preferencialmente na execugdo das atividades que lhe
vao ser apresentadas de seguida.

oy

Para tal, coloque um "+” na coluna que corresponde a mée que usa
preferencialmente na execucao dessas atividades.

Quando a sua preferéncia for tdo forte que nunca usa a outra mao, a ndo ser que

seja forgado/a, marque “++".
Se o uso de uma ou de outra maoe for indiferente, marque "+ nas duas colunas.

Algumas atividades exigem o uso de ambas as maos. Nesses casos, o objeto para o
qual deve considerar o uso preferencial da mao € indicado entre paréntesis.

Por favor responda a todas as questdes.

Atividades Mdo
Esquerda Direita

Escrever

Desenhar

Atirar/Langar

Usar a tesoura

Segurar a escova de dentes

Cortar com uma faca

Usar uma colher

Varrer (cimo da vassoura)

Segurar num fosforo para o acender/riscar (fosforo)

Segurar na tampa para abrir uma caixa (tampa)

Cotagédo
Contabilizam-se 2 pontos em "++" e 1 ponto em “+”
Quociente de lateralidade: QL= (D -E /D + E) x 100

*Referéncia Proviséria: Espirito-Santo, H., Pires, A. C., Queiroz Garcia, |., Daniel, F, Silva, A., & Fazio, R.
(2017). Preliminary validation of the Portuguese Edinburgh Handedness Inventory in an adult sample.
Applied Neuropsychology: Adult, XX(X), XX-XX. doi: XXX
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ANEXO B — Escala de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)

152

CADERNOS DE

ATENGAD BASICA

Ministério da Saide
Envelhecimento e Salide da Pessoa ldosa

HE" FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATMDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ

Para cada drea de luncionamento listada abaixo assinale a descrigho que melhor se aplica. A palavea “assisténcia” significa
supervisia, orientagdo ou auxilio pessoal.

Banho- a avallagho da atividade "banhar-ie” € realizada em relagiio o use do cheeira, da banheira e a0 ato de esfregar—se em quakuer
uma dessas situagdes, Nessa fungdo, aléen do padronizado para todas as eutras, também sio consideradas independentes os ideses que
receberem algum auxilie para bankar uma parte especifica do carpa coma, por exsmph, a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nio recebe assisténcia {entra ¢ sai do | Recebe assisténcia mo banho Recebe assisténcia po banho em mais
banheiro sozinho se essa ¢ usualmente | somente para uma parte do de uma parte do corpa.
utilizada para banhe) [ {como costas ou uma peruTE

Vestir - para avaliar a funio "vestir-se” considera-s2 o ato de pegar as roupas no armarie, bem como e ato de se vestir
propriamente dita. Como roupas sia compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechas & antos. Calgar saparos estd
excluids da avaleagio, A designagio de dependéncia ¢ dada s pesseas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que

permanecem parcidl ou thnTint;dupidus
Pega a5 roupas e se veste Puga as roupas e se veste sem | Recehe assistineia para pegaras roupas
completamente sem aidisténcia, assisténcia, exceio para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parceal
O o5 sapatos. O ou totalmente despida. O

Banheiro—a fungda "ir ao banheiro" compreende o ato de ir 20 banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. 0 idosos consideradios independentes padem ow ndo utilizar lgum equipamento ou djuda mecinica para desempenhar
a funio sem que isso ahtere sua chissificagdo. Dependentes sho aqueles que recebem qualquer auxibio direto ou que nio
desempenham a fungio. Aqueles que utilizam "papagaios” ou 'comadres” também sas considerados dependentes;

Vai ao banheire, higieniza-se e sevesteapds | Recebe assisténcia para ir ao | Nao vai ao banheiro para wrinar ou
s elimnagdes sem assistinca (podeutiizar | banheiro ow para higienizar-se o | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apds as eliminagdes
barras de apoie ou cadeira de rodas epode | ow para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre eu urinol & neite | 4 noite.

esvaziando por si mesmo pela manhd) ] O =

Transferincia— a fungdo " ransferincia” & avaliada pelo movimenta desempenhade pelo idoso para sair da camea e sentar-
50 e wma cadeira e vice-versa, (oma na fungio anterior, o uso de equipamentos ou suparte mecinico nio dwera 2 chassificagio
deindependéneia para a fungin. Dependentes 30 as pestoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferincias oy
que no executam uma o mais transferéncias:

Deita-se & levanta-se da cama ou da | Deita-se ¢ [evanta-se da cama ou Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode wtilizar um | da cadeira com ausilio.
objeto de apuia como bengala o andaffar) O O

Contingneia - “continéncia” refere-se a0 ato inteiramente autocontrolade de urinar ou defecar. A dependBncia esti rebacionada
3 presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungies. Qualguer tipo de contrale externa como enemas,
cateterizagio ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungges de urinar | Tem “acidentes” *ocasionais. | Supervisio para controlar vrina ¢
& bvaciar. *acidentes = perdas urindriason | fezes, utiliza cateterismo ou §

| feais [ | incontinente. O

Mimentagio — a funcio "alimentacio’ relaciona-se an ato de dirigir a comida do prato (o similar) & boca. 0 ato de
cortar o8 alimentas ou prepari-kis estd excluide da avaliacio. Dependentes 1do as peisoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se abmentarem s3o considerados dependenites,

Mimenta-se sem assisténcia. Alimenta-te sem assisténga, enceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne 0w passar | ouéalimentado parcial ou totalmente
[ | manseiga na pao. por sonda enteral ou parenteral
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ANEXO C - Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

LABORATORIO DE PESQUISA
Geron Lab EM ENVELHECIMENTO HUMANO

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD) - LAWTON

Nome: Prontuario:

Itens / Opcdes Pac. | Acomp.
1. Telefone
- capaz de ver os nimeros, discar, receber e fazer ligagbes semajuda. . .................... (3) (3)
-capaz de responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de ajuda para encontrar
OSNUMErOS OU PAaradiSCar. .. . ... .ottt e ettt e completamente | (2) (2)
incapaz nousodotelefone. ... ... ... ... .. (1) (1)
2. Viagens
- capaz de dirigir seu proprio carro ou viajar sozinho de énibusoutaxi...................... (3) (3)
- capaz de viajar exclusivamente acompanhado. . . ... .. .. ... (2) (2)
- completamente incapazde vigjar. . .. ... .. .. .. (1) (1)
3. Compras
- capaz de fazer compras, se fornecido transporte. . ... ... ... .. L (3) (3)
- capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado. .. .............. .. ... .. ... ... (2) (2)
- completamente incapaz de fazercompras. .. ........ ... . (1) (1)
4. Preparo de Refeigbes
- capaz de planejar e cozinharrefeigbescompletas. . . ........... ... ... i i ., (3) (3)
- capaz de preparar pequenas refeigcbes, mas incapaz de cozinhar refeicdées completas sozinho. . (2) (2)
- completamente incapaz de preparar qualquerrefeigéo. . . ............ ... . e . (1) (1)
5. Trabalho Doméstico
- capaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregarochdo). .. ................... (3) (3)
- capaz de realizar trabalho domeéstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas pesadas. . .. ... (2) (2)
- completamente incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico. . ... .................... (1) (1)
6. Medicacoes
- capaz de tomar os remédios nadosecertaenahoracerta.. .. .......... ... ... ... ... ..., (3) (3)
- capaz de tomar remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que os prepare. . . .... .. (2) (2)
- completamente incapaz de tomar remédios sozinho. . .. ............ ... ... ... .. .. ... (1) (1)
7. Dinheiro
- capaz de administrar necessidades de compra, preencher cheques e pagar contas. .. ........ (3) (3)
- capaz de administrar necessidades de compra diaria, mas necessita de ajuda com cheques e no
pagamento de CoNtas. .. ... ... ... (2) (2)
- completamente incapaz de administrardinheiro. . .. ....... ... ... . . o o o L. (1) (1)
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ANEXO D — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ..' TelessaudeRS

PROJETO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Nome: ( ]Data: [ r J EVOCAGAO (1 ponto por palavra lembrada) Pontos (0 3):
*Perguntar pelas 3 palavras anteriores (Pente, rua, azul). )
Idade: [ J Escolaridade: [ ]

ORIENTAGAO (1 ponto para cada resposta correta): LINGUAGEM .
Temporal - qual é o; Espacial - onde estamos: *Mostre um reldgio e uma caneta e peca para nomear. Pontos (0a2):

(1 ponto por palavra).

* i i i 4 .
Estaco: S Estado: : Repetir:"Nem aqui, nem ali, nem 13" Pontos (0a1):
Dia da semana: : Cidade: S *Seguir o comando (falado) de trés estagios:

“Pegue o papel com a mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”. Pontos (0a 3):
L= :J A :J *Escreva em um papel e peca para a pessoa executar: Pontos (0 a1):

JOU L

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez) *Solicite que o paciente escreva uma frase Pontos (0a 1):
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (um pensamento, ideia completa)

Solicitar ao paciente que preste atencao pois tera que repetir as palavras mais tarde. Peca para repe-

tiras 3 palavras depois de vocé dizé-las. Se necessario, repita até 5 vezes para aprender as palavras, VISUOESPACIAL

porém a pontuagao é referente a primeira tentativa de repeticao.
*Copi . .
ATENGAO ECALCULO

Peca que o paciente faga subtracoes seriadas. Se errar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.
Subtrair: 100-7 ou Soletrar: mundo de tras para frente

©)
(D)
(N)
)
(M

J U1

(93)
(86,
(79)
(72)
(65)

il

Anos concluidos de educagao formal Pontuagao

Analfabetos <21
Pontos (02 5 :J 1a5anos de escolaridade <24

ontos (0 a 5):
. 6a 11 anos de escolaridade <26

12anos de escolaridade ou mais <27

JI11]

Referéndas: TelessalideRS/UFRGS (2016) adaptado de DUNCAN, B. B. etal (Org). Medicina

U

‘Ambulatorial: condutas de aten¢ao primdria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Total MEEM:

TelessaudeRS



ANEXO E - Grooved Pegboard Test

Fonte: Lafayette Instrument Company, modelo n° 32025
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