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RESUMO

A destreza manual se define como a capacidade de realizar movimentos coordenados com as

mãos. Ela está relacionada às habilidades motoras finas. Isso inclui tarefas como desenhar,

escrever, costurar, digitar, tocar um instrumento musical, entre outras atividades que requerem

a coordenação fina, ou seja, o uso de pequenos músculos das mãos. O presente estudo possui

como objetivo geral analisar as diferenças entre os sexos na destreza manual de pessoas

idosas e, como objetivo específico, analisar a influência da função cognitiva sobre a destreza

manual. A amostra foi composta por 30 pessoas idosas não institucionalizadas, de ambos os

sexos (15 homens e 15 mulheres). Foi realizada uma anamnese a fim de conhecer o histórico

de saúde do voluntário, assim como outras avaliações: Inventário de Dominância Lateral de

Edimburgo, Teste de Katz (Escala de Atividades Básicas da Vida Diária - ABVD), Teste de

Lawton (Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diária - AIVD) e o Mini Exame do

Estado Mental (MEEM). Como tarefa motora, realizaram o Grooved Pegboard Test. Para a

análise 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 (condição x mãos x grupos). Os resultados não indicaram

diferença estatisticamente significativa na destreza manual entre os sexos. Houve diferença

nos resultados entre as condições (colocar e retirar os pinos) e entre as mãos (direita e

esquerda), onde na tarefa de colocar, por ser mais complexa, o tempo médio gasto de ambos

os grupos foi maior em comparação à tarefa de retirar e, também, maior com a mão esquerda

em comparação à mão direita. Em uma análise descritiva, houve um desempenho distinto da

destreza manual nos homens em comparação às mulheres, onde o tempo médio do primeiro

grupo foi menor De maneira geral, o estudo mostrou forte relação 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.



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO 10

2 OBJETIVOS 12

2.1 Objetivo geral 12

2.2 Objetivo específico 12

3 HIPÓTESE 13

4 METODOLOGIA 14

4.1 Tipo do estudo 14

4.2 Amostra 14

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 14

4.4 Aspectos Éticos 15

4.5 Instrumentos e tarefa motora 15

4.6 Delineamentos e procedimentos 17

4.7 Análise de dados 18

5 RESULTADOS 19

6 DISCUSSÃO 23

7 CONCLUSÃO 26

REFERÊNCIAS 27

APÊNDICE A – Anamnese 30

ANEXO A – Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971) 31

ANEXO B – Escala de Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) 32

ANEXO C – Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD) 33

ANEXO D – Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 34

ANEXO E – Grooved Pegboard Test 35



10

1 INTRODUÇÃO

Como processo inerente à vida, ao longo do processo de envelhecimento, capacidades

morfológicas, funcionais e bioquímicas são naturalmente comprometidas, podendo prejudicar

diversas funcionalidades cotidianas no ser humano (BARBOSA et al., 2014). Em vista disso,

a perda de capacidades funcionais do indivíduo também pode estar associada à perda de

autonomia e dependência, que, de acordo com Farinatti (2008), é um indicador de saúde e

bem-estar. Por outro lado, a independência pode ser preservada por meio de estilo de vida

saudável, como a prática de atividade física e boas relações sociais.

A destreza manual é definida como a capacidade de realizar movimentos coordenados

com as mãos. As habilidades motoras podem ser subdivididas em fina e global, sendo que a

primeira é caracterizada pelo uso de pequenos músculos que realizam movimentos de pinça

com apenas os dedos das mãos, como escrever, digitar, desenhar, pintar, costurar, tocar um

instrumento musical, entre outros. Já a global se caracteriza, também, pela manipulação de

objetos grandes, utilizando os dedos e as mãos (MAGILL, 2001), como arremessar, arrastar

ou puxar um objeto, jogar bola, entre outros. Sendo assim, a destreza manual é grande

cooperadora para a qualidade de vida do indivíduo, uma vez que, por meio dela, diversas

tarefas podem ser realizadas, como Atividades da Vida Diária (AVDs), hobbies e atividades

laborais.

Sabe-se, ademais, que o treinamento físico é um grande contribuinte para conservar a

capacidade funcional do indivíduo (FARINATTI, 2008; FORMAN et al., 2017). Nesse

sentido, como corrobora o estudo de Caldas (2019), os componentes da aptidão física, por

exemplo: a agilidade, a força, a coordenação motora, o equilíbrio e o tempo de reação, podem

ser desenvolvidos com a prática de exercícios físicos, atributos estes essenciais para a

manutenção 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 indivíduo a realizar tarefas do dia a dia com

ambas as mãos, de forma coordenada (FERNANDES et al., 2021). Entretanto, segundo Pinto

(2003), a destreza manual tende a diminuir à medida que a idade avança, nesse sentido, sendo

menor em pessoas idosas. Em consequência dessa diminuição, torna-se difícil ordenar

adequadamente os movimentos e a realização de tarefas que exigem a utilização da

coordenação motora em pessoas com idade avançada.



11

A qualidade da performance nas atividades cotidianas, recreativas e de trabalho é

determinada, em grande parte, pela função manual e destreza manual, uma vez que a mão é a

parte mais ativa do membro superior (PINTO, 2003). Dessa forma, é de suma importância que

seja feita a manutenção das habilidades motoras finas nos idosos, a fim de que consigam

realizar tarefas básicas e cotidianas, e, assim, possam desfrutar de uma vida independente na

velhice.

Considerando as diferenças observadas entre os sexos no comportamento motor

(FERNANDES et al., 2016; FERNANDES et al., 2018), pode ser especulado que nas pessoas

idosas essas diferenças na capacidade de controle dos segmentos corporais também estão

presentes. De modo geral, quando comparamos os indivíduos podemos pontuar uma

preferência ou maior pré-disposição para realizar algumas atividades. Por exemplo, os

homens tendem a realizar mais atividades que envolvem grandes grupos musculares (ex:

mecânico, agricultor, pedreiro), ou habilidades motoras grossas, enquanto as mulheres estão

mais propensas a realizar atividades que envolvam pequenos grupos musculares (ex:

costureira, maquiadora, manicure), ou habilidades motoras finas.

De acordo com Jablonski (2010), essa diferença no comportamento manual entre os

sexos pode ser explicada pelo fato de que ao longo da vida, as atividades diárias exercidas,

majoritariamente, pelo sexo feminino, predispõem dessas habilidades motoras finas com mais

frequência. Exemplos dessas tarefas podem ser citados, como colocar brincos na orelha, fazer

tranças, passar maquiagem, cozinhar certos alimentos, costurar, desenhar, pintar, trabalhos

domésticos, entre outras. Tais atividades são mais presentes no cotidiano da mulher fazendo

com que a destreza manual seja mais desenvolvida, estendendo-se até o envelhecimento.

Desse modo, é esperado que ao comparar a destreza manual de indivíduos de ambos os

sexos, a função motora fina ou a destreza manual nos homens idosos terá um pior resultado

em comparação às mulheres idosas. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo

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

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

abaixo.

2.1 Objetivo geral

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

destreza manual de idosos.

2.2 Objetivo específico

Analisar a influência da função cognitiva sobre a destreza manual.
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3 HIPÓTESE

As pessoas idosas do sexo feminino apresentarão melhores índices de destreza manual

em comparação as do sexo masculino, uma vez que, ao longo da vida, as mulheres são mais

estimuladas a utilizarem da coordenação motora fina nas suas atividades diárias em

comparação aos homens.
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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 seleção da amostra foi por conveniência. Participaram deste estudo 30 voluntários,

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 estão descritos na

Tabela 1. Foram considerados fisicamente ativos todos os indivíduos que realizam atividades

tanto cotidianas (que demandam esforço físico acima do repouso) quanto exercícios físicos.

Foi realizada uma anamnese a fim de conhecer o histórico de saúde do voluntário, assim

como outras avaliações: Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo, Teste de Katz

(Escala de Atividades Básicas da Vida Diária - ABVD), Teste de Lawton (Escala de

Atividades Instrumentais da Vida Diária - AIVD) e o Mini Exame do Estado Mental

(MEEM).

4.3 Critérios de inclusão e exclusão

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão e exclusão para a participação na

pesquisa:

● Indivíduo que se autodeclarar destro e apresentar índice de preferência lateral acima

de 50 pontos para a mão direita (destro) no Inventário de Dominância Lateral de

Edimburgo (OLDFIELD, 1971).

● Indivíduo que não pratique habilidades musicais ou que tenha uma profissão que exija

habilidade motora fina, como digitador.

● Indivíduo que relatar não apresentar nenhum comprometimento neurológico.

● Indivíduo que não apresentar nenhum histórico recente de epilepsia.

● Indivíduo que não sofreu nenhuma lesão nos membros superiores ao longo dos

últimos 12 meses.
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4.4 Aspectos Éticos

Os participantes consentiram participar do estudo através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da

Universidade, sob o protocolo nº 64745622.7.0000.5347.

4.5 Instrumentos e tarefa motora

Foi aplicada uma anamnese (Apêndice A) composta por 11 questões de simples

respostas, a respeito do nome, data de nascimento, idade, sexo, lateralidade, escolaridade,

profissão, histórico de lesão e doenças neurológicas, uso de medicamento e prática de

atividades físicas, a fim de aplicar os critérios de inclusão para a pesquisa e obter dados para

caracterização da amostra. Após verificar os critérios de inclusão do estudo, o voluntário

respondeu o segundo questionário: Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo

(OLDFIELD, 1971). Utilizado para determinar o índice de lateralidade, constituído por 10

questões relacionadas à preferência de execução de tarefas manuais feitas no dia a dia, sendo

elas: qual mão se usa preferencialmente para a execução de: escrever, desenhar, atirar/lançar,

usar a tesoura, segurar a escova de dentes, cortar com uma faca, usar uma colher, varrer,

segurar num fósforo para acender/riscar e segurar na tampa para abrir uma caixa (Anexo A).

Em seguida, foram aplicados dois questionários, a Escala de Atividades Básicas da

Vida Diária (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006.) e a Escala de Atividades Instrumentais de

Vida Diária (GERONLAB, 2009), a fim de avaliar a capacidade funcional dos idosos. A

escala de ABVD consiste em um formulário com 6 questões para avaliar o quadro de

independência ou dependência em que o idoso se encontra em relação a atividades

relacionadas ao autocuidado (Anexo B). Neste questionário são avaliados: a capacidade do

idoso de banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, realizar transferência, continência e

alimentar-se. Também foi utilizada a escala de AIVD, com o mesmo objetivo anterior, no

entanto, possui alternativas que indicam um grau de independência maior, as questões são:

utilização de telefone; realização de viagens, compras, preparo de refeições, trabalho

doméstico; tomar medicações; administração 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 população brasileira (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). O teste

possui duração de, aproximadamente, 10 minutos, com perguntas de simples respostas,
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relacionadas à orientação espacial, temporal, à memória imediata e de evocação, ao cálculo, à

linguagem-nomeação, à repetição, à compreensão, à escrita e à cópia de desenho (Anexo D).

As respostas são distribuídas na pontuação máxima de 30 pontos, sendo que o seu resultado

pode variar de acordo com a escolaridade do indivíduo. Assim, possui pontos de cortes para

avaliação, sendo: para analfabetos, pontuação ≤ 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 nível de comprometimento do sistema

cognitivo do idoso.

Para analisar a destreza manual dos idosos, foi utilizado o Grooved Pegboard Test

(Lafayette Instrument Company, modelo nº 32025), apresentado na Figura 1. Este instrumento

é composto por 25 orifícios, cada um possuindo uma reentrância posicionada em diferentes

direções, e uma superfície côncava onde são colocados os pinos (Anexo E). Os pinos também

possuem uma reentrância, que deve coincidir espacialmente com a do orifício para que haja

encaixe (SALVADOR et al., 2017; FERNANDES et al. 2018). Os voluntários devem

colocá-los no menor tempo possível, seguindo a ordem dos orifícios de esquerda para direita,

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

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

execução para colocar e retirar com a mão direita.

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 voluntários responderam à

anamnese e ao Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo para a determinação da

preferência lateral. Logo em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Foram fornecidas instruções detalhadas e padronizadas da tarefa para

cada voluntário. Assim que foram incluídos nos critérios da pesquisa, responderam aos

questionários relacionados às ABVD, às AIVD e ao MEEM.

Os voluntários foram divididos em dois grupos, de acordo com o sexo. Em ambos os

grupos foi realizada a mesma tarefa, que é o Grooved Pegboard Test. Primeiro houve uma

fase inicial, em que o voluntário pode “ambientar” com o instrumento, a fim de que tenha

uma familiarização e que, assim, o teste fosse feito com êxito.

O teste foi realizado de acordo com o estudo de Fernandes et al. (2021), o qual

consistiu em: os voluntários, inicialmente, encaixaram os 25 pinos em um receptáculo, um por

vez, o mais rápido possível, na ordem prescrita. Conforme realizado nos estudos de Salvador

et al. (2017) e Fernandes et al. (2018), durante a realização da tarefa com a mão direita, o

preenchimento dos receptáculos ocorreu da esquerda para a direita, de cima para baixo, já o

movimento realizado com a mão 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 orifícios seguida pela devolução ao receptáculo um a cada vez, o mais rápido

possível, na ordem e direção prescritas. Para a mão direita, a retirada ocorreu da esquerda para

a direita, de baixo para cima, e, para a mão esquerda, no sentido inverso, da direita para a

esquerda, de baixo para cima (BRYDEN; ROY, 2005). A ordem na qual a mão inicia a tarefa

foi contrabalançada entre participantes para eliminar qualquer efeito da ordem de execução no

desempenho motor (FERNANDES et al, 2021).

Todos os voluntários receberam instrução verbal da tarefa de forma padronizada. Para

a familiarização com o teste, os voluntários realizaram o encaixe e a retirada dos pinos dos

orifícios referentes às duas primeiras fileiras de reentrâncias, de acordo com a ordem prescrita

para cada mão, apenas uma vez. Cada voluntário realizou duas tentativas de colocar e duas

tentativas de retirar com cada uma das mãos de forma alternada com a mão inicial e

secundária, respeitando um intervalo de dois minutos entre as tentativas e obedecendo à

ordem de contrabalanceamento entre as mãos e os voluntários. Inicialmente, os voluntários

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

2021).

4.7 Análise 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 execução com cada

mão 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

(condição x mãos x grupos). O valor de significância adotado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

A ANOVA three-way indicou interação significativa entre os fatores Condições e

Mãos [F(1,30) = 5,27, p = 0,02]. Como principais resultados, o teste post hoc de Tukey

indicou que na condição de colocar os pinos as MD e ME se diferem, (p=0,01). Quando

analisada a MD, foram observadas diferenças significativas entre as condições, ou seja, a MD

é melhor nas condições de colocar e retirar (p<0,001), o mesmo foi observado para a ME

(P<0,001) (GRÁFICOS 1, 2 e 3), para ambos os sexos. Não foram encontradas diferenças

significantes quando comparado o desempenho entre os sexos.

Gráfico 1. Média do tempo de resposta para as mãos nas condições.

Legenda: MD = Mão Direita, ME = Mão Esquerda.

Gráfico 2. Média do tempo de resposta da mão direita entre as condições.
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Gráfico 3. Média do tempo de resposta da mão esquerda entre as condições.

Tabela 1 – Caracterização da amostra.

Grupos/características Idosos
(Homens)

Idosas
(Mulheres)

N¹ amostral 15 15
Sexo Masculino Feminino
Idade Média 72,66 anos Média 72,2 anos
Lesão 0 0
Medicamentos para tratamento de:
Ansiedade
Câncer
Diabetes Mellitus Tipo 2
Espasmos Musculares
Gastrite
Glaucoma
Gota
Hipertensão
Hipercolesterolemia
Hormônios Tireoidianos
Insônia
Tromboembolismo venoso

0
6,6%
13,3%
0

6,6%
0

6,6%
46,6%
20%
6,6%
6,6%
13,3%

6,6%
6,6%
20%
6,6%
6,6%
6,6%
0

60%
13,3%
6,6%
13,3%
6,6%

Ativos Fisicamente
Atividades na academia
Atividades domésticas, cotidianas e

trabalho

66,6%
33,3%

53,3%
46,6%

Escolaridade
Analfabeto
Ens. Fundamental Incompleto
Ens. Fundamental Completo

0
20%
20%

6,6%
73,3%
0
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Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo
Curso Técnico
Curso Superior Incompleto
Curso Superior Completo
Mestrado
Doutorado

13,3%
20%
13,3%
0

13,3%
0
0

0
6,6%
6,6%
0
0
0

6,6%
Profissão
Administrador(a)
Auxiliar de corte e solda
Bancário(a)
Caixa
Caldeireiro(a)
Carreteiro(a)
Comerciante
Do lar
Empresário(a)
Engenheiro(a) civil
Fiscal
Instrumentista industrial
Mecânico(a) industrial
Policial Militar
Professor(a)
Segurança
Trabalhador(a) rural
Vendedor(a)

6,6%
0

6,6%
0

6,6%
6,6%
20%
0

6,6%
6,6%
6,6%
6,6%
6,6%
6,6%
0

13,3%
0
0

0
6,6%
0

6,6%
0
0

13,3%
46,6%
0
0
0
0
0
0

13,3%
0

6,6%
6,6%

Inventário de dominância lateral
Canhoto(a)
Destro(a)

0
100%

0
100%

MEEM²
Normal
Perda cognitiva leve
Perda cognitiva moderada
Perda cognitiva grave

80%
20%
0
0

46,6%
40%
13,3%
0

ABDV³
A
B
C
D.
E
F
G
Outro

86,6%
6,6%
6,6%
0
0
0
0
0

100%
0
0
0
0
0
0
0
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AIDV⁴

Independente

Parcialmente dependente

Totalmente dependente

86,6%

13,3%

0

80%

20%

0

¹Legenda: ¹n = número da amostra, ²MEEM = Mini Exame do Estado Mental, ³ABDV = Atividades
Básicas de Vida Diária. 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 e mais uma adicional; F =
Independente para todas as atividades, menos banho, vertir-se, ir ao banheiro, transferência e mais uma
adicional; G = Dependente para todas as atividades; Outro = Dependente em pelo menos duas funções,
mas que não se classifique em C, D, E e F. ⁴AIDV = Atividades Instrumentais de Vida Diária. 7-11 =
Totalmente dependente; 12-16 = Parcialmente dependente; 17-21 = Independente.

De modo descritivo é possível observar que os grupos se diferem na tarefa de colocar

os pinos, para ambas as mãos. Através das médias dos valores obtidos entre as mãos nos

grupos e condições é possível observar que as mulheres apresentam maior tempo de resposta,

ou seja, são mais lentas na tarefa de colocar os pinos. Na tarefa de retirar os pinos os valores

de média são próximos, não evidenciando diferenças nessa condição, como pode ser

observado na Tabela 2.

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

dois grupos.

Grupos/características Idosos
(Homens)

Idosas
(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 = Mão Direita, ME = Mão Esquerda, s = segundos.
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6 DISCUSSÃO

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 questão: As

idosas apresentarão melhores índices de destreza manual em comparação aos idosos, uma vez

que, ao longo da vida, as mulheres são mais estimuladas a utilizarem da coordenação motora

fina nas suas atividades diárias em relação aos homens. Os resultados do presente estudo,

entretanto, mostraram que não houve diferença estatisticamente significativa entre a destreza

manual de ambos os grupos (masculino e feminino), refutando a hipótese inicial. Por outro

lado, foi encontrado que as mãos se diferem nas condições (colocar e retirar).

No entanto, ao realizar uma análise descritiva da média do tempo de resposta entre os

idosos dos sexos masculino e feminino (Tabela 2), vê-se um desempenho distinto entre a

condição de colocar tanto da mão direita quanto da mão esquerda, de modo que os homens

obtiveram melhores resultados em relação às mulheres, ou seja, apresentaram maior destreza

manual. Foram levantadas algumas possibilidades de explicação para esse resultado.

A função cognitiva pode apresentar influência 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 função cognitiva preservada

e, apenas 20%, possuem perda leve. Nas idosas, em contrapartida, há somente 46,6% da

função preservada e perda leve/moderada nos outros 53,4% dos casos. Nota-se, então, uma

disparidade significativa entre os dois grupos. Em vista disso, apesar do espaço que ainda

existe na literatura, pesquisas vêm sendo acrescentadas a fim de colaborar na compreensão

dessa relação.

Ren et al. (2012), em um artigo de revisão, relacionaram o déficit cognitivo com o

baixo desempenho e a baixa aquisição de novas funções motoras. Assim, as regiões corticais

que desempenham um papel crucial na integração de informações sensoriais, tomada de

decisões e coordenação de movimentos complexos são afetadas no envelhecimento,

resultando em declínios nas funções executivas, como atenção, memória de trabalho,

flexibilidade cognitiva e controle motor. O déficit nas habilidades motoras, portanto, podem

estar intimamente relacionadas às funções cognitivas em pessoas idosas (FASTAME et al.,

2022). Além disso, o estudo de Soumaré et al. (2009) avaliou a relação entre a velocidade de

caminhada e a função cognitiva de idosos da comunidade, utilizando o MEEM. Seus

resultados indicam que o baixo desempenho nos testes cognitivos está relacionado a uma
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menor velocidade inicial de caminhada e, também, ao grau de declínio da velocidade ao longo

da caminhada. Logo, esses achados corroboram com o presente estudo.

Outro aspecto que pode ser relacionado é a escolaridade, uma vez que está

estreitamente associado ao MEEM. Ao analisar, mais de 70% das idosas possuem o nível

Ensino Fundamental Incompleto, enquanto 80% dos idosos possuem, pelo menos, o Ensino

Fundamental Completo, mostrando que 46,6% dos homens concluíram a Educação Básica.

Como efeito, os indivíduos com maior escolaridade possuem melhor desempenho no teste,

além de outras questões (sexo, idade, situação socioeconômica, 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 e a coordenação motora fina. Os resultados

indicaram que um melhor desempenho no teste estava associado a melhores habilidades

cognitivas em idosos. Isto é, a execução mais lenta está associada a um risco maior de

declínio cognitivo. O autor também relaciona o treinamento físico e o engajamento mental

(participação ativa em atividades cognitivamente estimulantes) a um melhor desempenho

deste teste em pessoas idosas. Sendo assim, evidencia a importância da prática de atividades

físicas para melhores desempenhos em habilidades motoras finas, sobretudo, na destreza

manual.

Em relação às diferenças entre as mãos, apenas na condição de colocar os pinos foram

encontradas diferenças significativas. Estes resultados corroboram os achados de Bryden et al.

(2007) e Fernandes et al. (2018), segundo os autores a condição mais complexa (colocar),

exige maior precisão e modulação de força, assim, é possível que as diferenças tenham uma

magnitude maior quando há uma maior exigência dos parâmetros citados. Além disso, foi

observado maior destreza para a mão direita. Como a maioria da amostra, cerca de 96,5% são

destros, o melhor desempenho observado para a mão direita se dá em decorrência da

lateralidade. O melhor desempenho da mão preferida é corroborado por estudos anteriores

(BRYDEN; ROY; ROHR, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2017; SALVADOR et al., 2017).

Segundo Fernandes et al. (2018), a mão preferida possui maior facilidade para lidar com as

informações de retorno durante a execução do movimento ou feedback online. A tarefa

utilizada no presente estudo possui como característica marcante a utilização de feedback

online, especificamente o visual, para executar os deslocamentos e inserções dos pinos. Desta

forma, ainda que ambas as mãos tiveram a mesma disponibilidade visual, a mão dominante,

utiliza de forma mais eficiente o feedback online para executar os deslocamentos e inserções

dos pinos, o que resulta em melhor desempenho.
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Em suma, o resultado do estudo, portanto, em relação às disparidades entre as

condições (colocar e retirar), pode ser decorrente do tipo da tarefa. Em relação à hipótese

inicial, apesar de não haver diferença estatisticamente significativa entre os grupos, os

achados em relação ao aspecto cognitivo corroboram com outros estudos, em que

encontraram a influência entre este aspecto e a função motora.

O presente estudo possui o número de participantes limitado e a região abrangente

restrita, logo, estudos mais abrangentes, com maior número amostral, são necessários para

melhor compreensão da destreza manual em pessoas idosas, e se, ao longo da vida, o declínio

em seu desempenho pode estar relacionado ao sexo. Dessa forma, futuros estudos podem

ampliar pesquisas nas questões discutidas, como exemplo, a função cognitiva em relação às

habilidades motoras e importância direta ou indireta da destreza manual na qualidade de vida,

contribuindo para o avanço na área
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7 CONCLUSÃO

Em síntese, no presente estudo foi possível observar que os resultados no Grooved

Pegboard Test não obtiveram diferença estatisticamente significativa em comparação entre

sexos. Por outro lado, na análise descritiva dos resultados, pode-se perceber a pior destreza

manual pelo grupo das idosas.

Ambos os grupos, tanto com a mão dominante quanto com a não dominante,

apresentaram maior tempo médio de resposta em colocar os pinos, pela complexidade

existente na tarefa. Já em relação à retirada, a destreza manual foi maior, comparando as

condições, e semelhante em relação às mãos. Além disso, foi observada a relevância da

função cognitiva no que diz respeito à 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

funções cognitivas são necessárias para melhor proficiência e desenvolvimento da área. Dessa

forma, será possível a compreensão do impacto desses aspectos na qualidade de vida, saúde,

autonomia e independência, no processo de envelhecimento.
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APÊNDICE A – Anamnese
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ANEXO A – Inventário de Dominância Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971)



32

ANEXO B – Escala de Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD)
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ANEXO C – Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD)
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ANEXO D – Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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ANEXO E – Grooved Pegboard Test

Fonte: Lafayette Instrument Company, modelo nº 32025


