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RESUMO

O presente estudo é caracterizado como exploratério e pretende verificar a relagio da
intensidade da preferéncia manual com a proficiéncia manual, em idosos que frequentam
centros de dia. O instrumento usado para a avaliagdo da preferéncia manual foi o Dutch
Handedness Questionnaire de Van Strien (1992). Para avaliagdo da proficiéncia manual
foram usados trés testes: para a destreza manual o Teste de Destreza Manual de
Minnesota; para a coordenagéo Oculo-manual, o Pursuit Rotor; e para a sensibilidade
proprioceptiva manual o Teste de Discriminacio de Pesos. Estas varidveis foram
analisadas em funcdo do sexo, da idade e da intensidade da preferéncia manual. Foi
ainda investigada a relacéo entre o diferencial relativo ao desempenho das duas maos
nos testes de proficiéncia considerados e a intensidade da preferéncia manual. A amostra
€ constituida por 56 idosos, 21 do sexo masculino e 35 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 91 anos (78,7+7,03), frequentadores de centros de dia do
concetho de Guimaraes. Os idosos foram agrupados em trés classes etarias: dos 65 aos
74 anos, dos 75 aos 84 anos e dos 85 aos 91 anos. Os procedimentos estatisticos usados
compreenderam a estatistica descritiva (média e desvio padrio) e a estatistica inferencial
(testes ndo paramétricos de Mann-whitney e Kruskal Wallis); o nivel de significancia para
rejeicdo de Hy foi estabelecido em p<0,05. As principais conclusdes que se retiram do
presente estudo mostram que: (i) existe uma maior proporgéo de idosos do sexo feminino
com preferéncia manual esquerda e o nimero de sinistromanos diminui através dos
grupos etarios. O sexo masculino revelou uma maior intensidade (consisténcia) dos
comportamentos de preferéncia manual. A consisténcia da preferéncia manual aumenta
através dos grupos etarios. Contudo, nenhum dos testes apresentou diferencas com
significado estatistico na comparacio entre os grupos analisados. (i) Nos testes de
proficiéncia manual o sexo masculino apresentou um desempenho superior. Todavia, s6
no teste da coordenagéo 6culo-manual é que foram evidentes diferencas com significado
estatistico. (i) No global, o desempenho em todos os testes aplicados diminuiu ao longo
dos grupos etarios. Contudo s6 se verificaram diferengas estatisticamente significativas
nos testes de destreza manual e da coordenagdo 6culo-manual. (iv) No teste de destreza
manual, tanto nos idosos consistentes como nos nédo consistentes, a méo preferida foi
mais eficaz no seu desempenho. Na coordenagido 6culo-manual e na sensibilidade
proprioceptiva manual, a méo preferida foi mais eficaz nos idosos consistentes e a mao
néo preferida foi mais eficaz nos idosos ndo consistentes. (v) O diferencial entre as duas
méos no desempenho dos testes aplicados, quer nos idosos consistentes quer nos nio
consistentes, ndo revelou diferencas estatisticamente significativas.

Palavras-chave: Idosos, preferéncia manual, destreza manual, coordenagdo dculo-
manual, sensibilidade proprioceptiva manual.

X1I



ABSTRACT

The present study is characterized as exploratory and intends to verify the relationship of
the intensity of the manual preference with the manual proficiency in seniors of day time
centers. The instrument used for the evaluation of the manual preference was the Van
Strien Dutch Handedness Questionnaire (1992). For the evaluation of the manual
proficiency three tests were used: for the manual dexterity the Minnesota Manual Dexterity
Test: for the eye-hand coordination the Pursuit Rotor, and for the manual proprioceptive
sensibility the test of Discrimination Weights. The data were analysed in function of sex,
age and of the intensity of manual preference. it also analysed the relation between the
difference concerning the acting of the two hands in the proficiency tests considered and
the intensity of manual preference. The samples is composed by 56 seniors, 21 masculine
and 35 feminine with ages from 65 to 91 (78,747,03), visitors of day time centers in the
region of Guimaries. The seniors were divided by age groups: from 65 to 74, from 75 to
84 and from 85 to 91 years. The statistical procedures used where descriptive statistics
(averaged and standard deviation) inferential (non parametric tests of Mann-Whitney and
Kruskal Wallis); the level of significance for rejection of Ho was establish in p<0,05. The
main conclusions that can be taken from the present study show that: (i) There are a
greater proportion of seniors of the feminine sex with left manual preference and the
number of left-handers decreases through the age group. The masculine sex revealed
greater intensity (consistency) of the behaviors of manual preference. The consistency of
the manual preference increases through the ages groups. However, none of the tests
presented differences with statistical meaning in the comparison among the analysed
groups. (ii) In the tests of manual proficiency the masculine sex revealed a superior acting.
Though, we could only find differences with statistical meaning on the test of eye-hand
coordination. (iii) In global the performance in all the applied tests decreased through the
age groups. However, we could only find differences with statistical meaning on the tests
of manual dexterity and eye-hand coordinatioh. (iv) In the test of manual dexterity the
preferred hand was more efficient in its performance both for the consistent seniors as well
as for the non consistent. On the eye-hand coordination and manual proprioceptive
sensibility the preferred hand was more efficient on the consistent seniors but on the non
consistent seniors the non preferred hand was more efficient. (v) One could not find
differences with statistical meaning in the difference between the two hands performance
in the applied tests neither in the consistent seniors nor in the non consistent.

Key words: Seniors, manual preference, manual dexterity, eye-hand coordination, manual

proprioceptive sensibility.
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RESUME

Le présente étude est characterisée comme exploratoire et 8 comme objective de vérifier
la relation de l'intensité de la préférence mannuelte avec la profficience mannuelle dans le
cas des gens agées qui utilisent les centres de jour. L'instrument utilisé pour faire I'analyse
de la préférence mannuelle ta été le Dutch Handedness Questionnaire de Van Strien
(1992). Et pour lanalyse de la profficience mannuelle les trois tests suivants ont été
utilisés : pour celui de la détresse mannuelle le test de la détresse mannuelle de
Minnesota ; en ce qui conceme la coordination oculaire-mannuelle le Pursuit Rotor et pour
la sensibilité proprioceptive manuelle le test de la Discrimination de Pois. Ces variables ont
été analisés en tenant conpte du genre, de 1'dge et de lintensité de la préférence
mannuelle. Aussi, la relation entre le differentiel relatif li¢ & 'usage des deux mains dans
les tests de profficience et lintensité de la préférence mannuelle ont été analysés.
L'example est constitué par des études réalisés a 56 personnes agées, dont 21 hommes
et 35 femmes, entre 65 et 91 ans d"age (78,7+7,03), qui utilisent le centre de jour de la
région de Guimaraes. le niveau de significance en relation & la rejection de Hy 4 été établi
comme étant p<0,05. Les conclusions principales qui ont étée obtenues par le présente
étude sont : (i) il existe une proportion plus élévée de femmes agées avec préférence
mannuelle gauche et le numéro de sinistromanes & tendence & diminuer entre les
différents groups d’age. Les males ont presenté une intensité plus fort (consistence) des
comportement de la préférence mannuelle. La consisteﬁce de la préférence mannualle
augmente entre les différents groupes d'dge. Néanmoins, aucun test 4 montré des
defferences statistiques significatives quand comparées avec les différents groups d'age.
(i) Dans les tests de profficience mannuelle les hommes ont des résultats supériors. Mais,
seulement dans le test de coordination oculaire-mannuelie ont été trouvés des différences
statistiques importants en faveur des males. (iii) Globalment, les réponses aux tests ont
diminutée avec I'dge. Néanmoins, on trouve seulement des differences avec un impact
statistique dans les tests de détresse mannuelle et dans de coordination oculaire-
mannuelle. (iv) Dans le cas du test d’ motricité mannuelle, tout les personnes agées
consistents et les non consistents, la main préférée & étée la plus efficace dans les
résultates obtenues. Dans la coordination oculaire-mannuelle et dans le cas de la
sensibilité proprioceptive mannuelle, la main préférée a étée la plus efficace pour les
personnes ageées consistents et la main non préférée a étée la plus efficace dans le cas
des personnes agées non consistents. (v) La difference entre les deux mains dans les cas
des tests effectués, tout dans le cas des personnes agées consistents et non consistents
n'a pas donné des résultats statistiquement significatifs.

Les mots clefs : Agées, préférence mannuelle, détresse mannuelle, coordination oculaire-

mannuelle et la sensibilité proprioceptive mannuelle.
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I- INTRODUCAO




1.1 — Propésito e finalidades do estudo

Ate ha poucos anos, a preocupagéo central de médicos e investigadores era a
mortalidade infantil, j4 que a esperanca média de vida rondava os 50 anos.
Com a actual melhoria das condigdes de vida, os avancos da medicina e o
aumento da qualidade de vida, a mortalidade infanti diminuiu
consideravelmente em Portugal e a esperanca de vida cresceu
significativamente em poucas décadas (Minayo e Junior, 2002).

Neste momento, a principal preocupagdo dos investigadores desta area
alterou-se ligeiramente. Para tanto contribuiram os factores atras referidos, que
nao sé provocaram uma diminuigdo da mortalidade infantil como um aumento
consideravel da populagdo idosa. Este crescimento da chamada “terceira
idade” em conjunto com a retraccdo da taxa de natalidade provocou uma
inverséo na piramide de etaria, ou seja, a diminuicdo da base da piramide
(classes mais jovens) e o alargamento do topo (classes mais idosas). Este
facto leva alguns investigadores a considerarem que estamos perante uma
‘revolugdo demografica” (Hoffman, 2002; Fried, 2003). Por isso, a preocupacao
com estes “caminhantes grisalhos e sulcados pela vida” acentuou-se
significativamente nas Ultimas décadas e passou a ser um tema privilegiado de

investigagéo (Minayo e Junior, 2002, p. 11).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) prevé-se que em 2050 os
idosos atinjam cerca de 32% da populacao portuguesa. Sabendo nds que o
envelhecimento € um processo irreversivel e progressivo, importa estarmos
devidamente formados, informados e preparados para poder fazer face a todos
os aspectos que lhe estéo inerentes (INE, 2003).

O envelhecimento da populagdo é uma preocupagao que perpassa todas as
areas do saber, - biologica, social, cultural até a psicolégica -, visto que a idade
avangada parece estar associada a um declinio, mais ou menos linear, em
todas elas. A preocupagdo comum a todas estas areas é a qualidade de vida
do idoso, factor que passa essencialmente pela independéncia e pela

capacidade de ser autbnomo na realizacéo das actividades da vida diaria.



A mao do idoso é com certeza o seu “assessor’ mais importante. Nela pode
estar a diferenga entre a independéncia e a dependéncia. Capacidades como a
destreza manual, a coordenagao 6culo-manual e a sensibilidade proprioceptiva
manual entram em declinio com a idade, conforme refere a literatura. Acontece,
porém, que estas capacidades s&@o essenciais para o desempenho das
actividades da vida diaria (AVD) (Spirduso, 1995; Ermida, 2000).

Afigura-se-nos portanto pertinente aprofundar um pouco mais a area da
proficiéncia manual, que esta relacionada essencialmente com a qualidade do
desempenho. No idoso, a perda da independéncia acarreta muitas
consequéncias, a nivel fisico, social e psicoldgico, tendo em conta que afecta

directamente o seu desempenho.

Consideramos também importante verificar até que ponto a proficiéncia manual
é influenciada pelo uso da mao preferida e pela intensidade dessa preferéncia.
A relagdo entre a preferéncia manual, ou seja, o uso da mao preferida no
desempenho de diferentes tarefas, e a proficiéncia manual, foi estudada por
varios autores, no sentido de verificar até que ponto a preferéncia manual pode
influenciar o desempenho (Vasconcelos, 1993; Steenhuis e Bryden, 1999,
Francis e Spirduso, 2000; Nalgaci et al., 2001).

Ao relacionar a intensidade da preferéncia manual com o desempenho nos
testes de proficiéncia manual, pretendemos ainda ter conhecimento das
caracteristicas que a nossa populagdo apresenta relativamente a estes dois
aspectos. E que relagao existe entre a intensidade da preferéncia manual e a

proficiéncia manual nesses idosos.

No sentido de conhecer melhor esta problematica, tentamos encontrar um
instrumento de avaliagdo que caracterizasse os objectivos pretendidos. Por
conseguinte, optdmos por um estudo exploratorio de natureza transversal e
descritiva, ndo havendo portanto nenhuma intervengéo do investigador.

Apo6s alguma pesquisa neste campo, seleccionamos os instrumentos de
avaliagdo que nos pareceram mais adequados para cumprir 0 N0sso objectivo.

Para a avaliagdo da preferéncia manual, optdmos pelo questionario de Strein




(1992), que nos da a possibilidade de avaliar a direcgcdo e a intensidade da
preferéncia manual. Este questionario foi compilado em colaboracdo com Anke
Bouma, da Universidade de Groningen da Holanda. Para a avaliagdo da
proficiéncia manual, nomeadamente das capacidades de destreza manual,
coordenacgdo oculo-manual e sensibilidade proprioceptiva manual recorremos
aos testes de Minnesota Manual Dexterity Test (Teste de Destreza Manual de
Minnesota), ao Pursuit Rotor, e ao Discrimination Weights (Teste de
Discriminag&o de Pesos), respectivamente. Pareceram-nos testes adequados
para avaliar as capacidades que pretendemos estudar, visto terem sido ja

utilizados por outros autores, em diferentes estudos.

O teste de Destreza Manual de Minnesota (TDMM) foi usado e. g., por
Desrosiers et al. (1997), que validaram, s6 com uma tentativa, a versio
Minnesota Manual Dexterity Test para a populagao idosa. Também Francis e
Spirduso (2000), ao investigarem as diferengas de desempenho entre jovens e
idosos (homens e mulheres) no que concerne ao comportamento da assimetria
manual, utilizaram o Minnesota Rate of Manipulation Test (MRMT), como uma
das cinco tarefas que permitiu a avaliagéo de varias caracteristicas necessarias
para as actividades da vida diaria instrumentais (AVDI). Pinto (2003) no estudo
que realizou sobre a aptidao fisica, destreza manual e sensibilidade
proprioceptiva manual no idoso, usou o0 TDMM € que comparou os resultados

de praticantes e ndo praticantes de actividade fisica.

O teste do Pursuit Rotor também foi usado por alguns autores, embora nao
tenhamos encontrado, na nossa pesquisa, experiéncias realizadas com
populagéo idosa. Fillmore (2003) usou uma nova versdo do Pursuit Rotor,
computorizada, para comparar o desempenho psicomotor de dois grupos: um
com 0,65 gr/l de alcool no sangue e outro de controlo. Apesar da amostra ser
diferente da nossa, o autor na conclusido do trabalho afirmou que o Pursuit
Rotor pode ser Util em outros estudos sobre aprendizagem motora e para a

avaliagcdo de outras caracteristicas do desempenho humano. Também Beck



(1936) (citado por Fillmore, 2003), utilizou o Pursuit Rotor para estudar a

preferéncia manual.

Em relagdo ao teste da discriminagédo de pesos (TDP) foi dificil encontrarmos
estudos realizados com a populagdo idosa. Pinto (2003) no estudo que
realizou, e que descrevemos anteriormente, usou este instrumento com os
idosos. Também Silva (2003), que realizou um estudo com idosos, com o
propdsito de avaliar a destreza manual e a sensibilidade proprioceptiva em
idosos institucionalizados, desenvolvendo um programa de actividade fisica
regular, para promover uma melhor qualidade de vida, para avaliar a

sensibilidade proprioceptiva manual dos idosos, utilizou o TDP.

1.2 — Estrutura do estudo

A presente dissertacéo esta dividida em nove capitulos, o primeiro dos quais
subordinado a apresentagao dos propositos e as finalidades do estudo, bem
como a descrigao sumaria da estrutura do trabalho.

O segundo capitulo remete-nos para uma revisdo da literatura. Apresentamos
entao alguns conceitos de envelhecimento, na perspectiva de varios autores e
uma breve abordagem cultural das diferentes perspectivas do tratamento do
idoso, ao longo dos tempos e inserido em diversos contextos sociais.
Referimos também os efeitos do envelhecimento a diferentes niveis: sistema
nervoso, bioldgico, sensorial e perceptivo, psicolégico e cognitivo e social.
Descrevemos igualmente o envelhecimento em Portugal, apresentando dados
estatisticos actuais e algumas previsGes para o futuro, referidas pelo INE e
abordamos o tema da m&o numa perspectiva mais cultural e historica. Ainda no
segundo capitulo fazemos referéncia aos autores mais importantes da
problematica em estudo: a preferéncia e proficiéncia manuais. De sublinhar, a
proposito, que o Ultimo tema da nossa revisdo bibliografica, versa sobre o
declinio da fungdo manual com a idade e a intensidade da preferéncia manual

com a proficiéncia.



No terceiro capitulo, apresentamos os objectivos e as hipéteses que
orientaram a nossa pesquisa.

Surge entao o quarto capitulo, onde caracterizamos a populacdo e a amostra
sobre a qual o nosso objecto de estudo incide. De seguida descrevemos
resumidamente a situacdo geografica e temporal do estudo e o funcionamento
de cada centro de dia.

No que respeita a metodologia, recorremos a um questionario que nos permite
analisar preferéncia manual e a intensidade dessa preferéncia e de seguida,
aplicamos diferentes testes para avaliagdo da proficiéncia manual. Por fim,
apresentamos os procedimentos a ter em conta na administracdo do
questionario e dos testes, os procedimentos estatisticos usados na analise dos
resultados e algumas consideragées sobre a metodologia usada.

O capitulo cinco descreve e analisa os resultados encontrados, o que nos
possibilitara a compreensao e interpretagédo do objecto de estudo, bem como a
verificagdo da pertinéncia das hipoteses explicativas formuladas. Para tal,
procuramos articular a informag&o empirica recolhida quer com o nosso quadro
tedrico, quer com os resultados encontrados por outros investigadores que se
movimentaram em torno de problematicas afins, de forma a melhor
compreendermos e fundamentarmos as nossas conclusées. Refira-se que
essas mesmas conclusdes sao o cerne do sexto capitulo.

No sétimo capitulo apresentamos algumas propostas para futuros trabalhos no
ambito desta problematica, enquanto no oitavo capitulo expomos a bibliografia
utilizada na realizagdo da pesquisa e no nono capitulo alguns anexos que
consideramos importantes para a clarificagdo dos procedimentos, métodos e

analise de resultados.



II - REVISAO DA LITERATURA




2.1 - O envelhecimento
2.1.1 — Conceitos

O brimeiro trabalho cientifico sobre a velhice foi escrito pelo médico francés
Jean-Martin Charcot, em 1867 e intitulava-se “Estudo clinico sobre a senilidade
e doengas cronicas”. Pela primeira vez um cientista deixava de lado as
divagagbes sobre a imortalidade e preocupava-se em estudar o processo de
envelhecimento, as suas causas e consequéncias sobre o organismo (Duarte,
2001). Numa primeira abordagem da revisdo bibliografica vamos apresentar
alguns dos conceitos mais recentes e que consideramos mais relevantes sobre

o0 envelhecimento.

Spirduso (1995) refere que o envelhecimento é um dos grandes enigmas da
vida. Para este autor, trata-se de um “processo, ou grupo de processos, que
ocorrem nos organismos vivos e que com a passagem do tempo levam a uma
perda de adaptabilidade, danos funcionais e eventualmente a morte, sendo
uma extensdo logica dos processos fisiologicos de crescimento e
desenvolvimento” (p.6). Na mesma linha de pensamento, Robert (1995) afirma
que o envelhecimento é caracterizado pela incapacidade progressiva do
organismo em se adaptar as condi¢des varidveis do ambiente. Interpretacao
analoga tem Fontaine (2000) que, embora n3o considere o envelhecimento um
estado, defende que se trata de um processo de degradacdo progressiva e
arferencial que afecta todos os seres vivos e termina com a morte do
organismo.

Outros autores definem o envelhecimento como sendo uma vitéria sobre o
tempo, factor considerado decisivo na transformagcdo da realidade, da
sociedade e do proprio homem (Junqueira, 1998).

De uma forma mais metaférica, Marques (1999) define a terceira idade como
“uma senhora respeitavel, tratada com veneragao, mas sem a devida atengao”,
(p.23). Para este autor, a velhice ndo é ainda uma prioridade, nem no nosso

pais nem na Europa em geral.
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Embora nos parega que existe algum consenso sobre o assunto, o processo de
envelhecimento é uma multiplicidade de experiéncias individuais, o que,
segundo Siqueira et al. (2002), torna por vezes dificil encontrar uma definicdo
para o conceito de envelhecimento que retrate todos os aspectos deste
processo, ou uma unica linha de investigacéo.

Inicialmente o envelhecimento era limitado a estudos bioldgicos e fisiolégicos,
porque estava associado exclusivamente a deterioragdo do corpo. Hoje as
investigagbes sdo mais abrangentes, assim como as definicbes atribuidas a
esta nova etapa da vida. Sao referenciadas outras dimensdes, igualmente
importantes, como a psicoldgica, a social e a cultural (Uchéa et al., 2002).

Por esse motivo, ha autores que abordam o envelhecimento numa vertente
mais social, considerando a terceira idade como uma nova categoria social que
determina o envelhecimento activo e independente (Minayo e Junior, 2002). O
crescente aumento da populacdo idosa, faz-nos reflectir sobre um aspecto
social: como garantir uma sobrevivéncia digna e com qualidade a todos
aqueles que viram as suas vidas prolongadas por mais tempo? (Uchéa et al.,
2002). Esta € uma das grandes preocupac¢des quando nos referimos aos

idosos.

Se nos debrugarmos sobre uma dimensao mais cultural, reparamos que a
noc¢ao de velho e o espag¢o que este ocupa, tem sofrido profundas modificacdes
ao longo dos tempos. Dependendo da cultura em que esta inserido, o idoso
pode ser considerado um sabio ou um inutil.

Nos primérdios da humanidade, a esperanga de vida era muito curta. A velhice
surgia logo aos 20 anos. Na Idade Média, a esperancga de vida dos Europeus
nao ia além dos 30 anos. Com a evolugcdo dos tempos, a longevidade foi
aumentando gradualmente e atinge nos dias de hoje cerca de 75 anos. Perante
esta realidade e com o0 aumento do numero de idosos, estes ndo podem mais
ser ignorados (Moreno, 1999).

As caracteristicas intrinsecas das sociedades determinam a forma como cada
uma acompanha os seus idosos, existindo, por isso, notodrias diferencas neste

ambito.
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Segundo Niskier (2003), na Grécia antiga, os velhos eram considerados
conselheiros. No entanto, os dois fildsofos mais marcantes da era classica
grega tinham opiniées antagénicas sobre a ancianidade. Enquanto Platio (de
428 a.c. a 347 a.c.) defendia a gerontocracia, sistema politico no qual os idosos
sdo lideres e aos jovens cabe a obediéncia, Aristoteles (de 384 a.c. a 322 a.c.)
resumia a velhice a um conjunto de factores negativos: escassez de
generosidade, forca e beleza, agravada por um excesso de mesquinharia,
hesitagdo e seguranga. Contrariando esta perspectiva, na China antiga o
ancido dominava a familia. Era simbolo de poder (Niskier, 2003).

Zanini et al. (2003) referem que na antiguidade, em geral, os velhos eram
considerados sabios. Tinham um papel de destaque nas sociedades e
constituiam sinénimos de sabedoria e experiéncia. Ou como refere Belmont
(1997) podemos encontrar referéncias aos idosos como “detentores de um
saber importante para a sobrevivéncia do grupo social’ e gozando, por
conseguinte “do prestigio dos mestres de ceriménia” (p.157).

Todavia, temos também realidades diferentes. Na mesma época em Esparta,
por exemplo, a partir do momento que a pessoa deixava de ter uma vida activa,
ou deixava de ser auténoma, era abandonada numa escarpa a mercé de feras
e aves de rapina. Ou seja, aqui o idoso era cotado com valor negativo, sendo
até considerado um “fardo” (Moreno, 1999). Atitude idéntica ocorria entre os
esquimos: quando ja nao tinham autonomia, nem capacidade para colaborar
com o grupo, sentiam-se inuteis e recorriam ao suicidio, fazendo este
dramatico comportamento parte de um processo cultural (Duarte, 2001).

Numa outra época, na ldade Média, em Africa, dizia-se que “cada velho que
morre € uma biblioteca que arde” (Gonzalez, s.d., citado por Duarte, p.7, 2001),

ou seja, o idoso era também considerado fonte de sabedoria e experiéncia.

Nos dias de hoje, a sociedade revela-se inexoravelmente tecnocrata, na
medida em que privilegia o conhecimento cientifico sobre todas as outras
formas de saber. E o idoso &, naturalmente, considerado vitima desta evolugao
socioecondmica. Como ja nao se da valor ao conhecimento adquirido através

das experiéncias de vida, sendo a sabedoria popular notoriamente
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desvalorizada, o conhecimento do ancido passa a ser encarado como
“folclérico” (Garcia, 1999; Niskier, 2003). Contudo, Duarte (2001) ressalva que
se o idoso tiver boa condicdo financeira podera ser respeitado pelo seu
estatuto econdmico e pelo papel que outrora desempenhou na sociedade.

A grande maioria das vezes, o reformado € considerado uma pessoa sem
actividade, sem preocupagdes, cuja sua vida &, no fundo, vazia. O idoso passa
a ser uma preocupacdo para a familia e alguns acabam por morrer pouco
tempo ap6s a reforma. Tendo em conta estes aspectos, a grande preocupagéo
dos nossos dias é tentar reintegrar os idosos, ou melhor, manté-los integrados
na sociedade como pessoas activas e Uteis, com uma boa actividade fisica e
mental (Moreno, 1999).

Actualmente, o Brasil confronta-se com duas realidades culturais
completamente distintas. Por um lado, os idosos do Nordeste, de cerca de 220
etnias indigenas que sao considerados sabios e respeitados pela sua
experiéncia, sendo valorizados como um arquivo vivo. Por outro lado, os idosos
do sul, que habitam uma regido onde predomina a sociedade industrial e
competitiva, assistem ao abandono das tradi¢gdes culturais, através do contacto
com as areas urbanas (Vogt, 2002; Zanini et al., 2003).

Conforme fomos documentando, existe uma grande diversidade na forma como
o idoso é encarado, ndao havendo homogeneidade entre as varias sociedades.
Constatamos ainda que o fenomeno de envelhecimento é também fortemente
influenciado pelas diferentes culturas.

Todas as vertentes do envelhecimento sdo importantes, porque é necessario
compreender a velhice no seu sentido fisico, social, cultural e psicolégico. Cada
autor debruca-se sobre o seu tema de interesse, explorando-o e dividindo-o por
especialidades. No entanto, o que é importante € que todas as abordagens nos
conduzam a um melhor conhecimento do idoso e das suas caracteristicas,

contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dos mais velhos.
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Todas as definicbes apresentadas assentam num envelhecimento normal, ou
primario, para ser mais rigoroso. Ou seja, sem patologias, distinto do
envelhecimento acelerado, patolégico ou dito secundario (Fontaine, 2000).

Apresentamos em seguida os efeitos do envelhecimento a nivel dos sistemas
nervoso, bioldgico, sensorial, perceptivo, psicolégico, cognitivo e social,
tentando assim dar uma visdo global das alteragdes que ocorrem apés o

periodo da adulticia.

2.1.2 - Efeitos do envelhecimento

Antes de se manifestar exteriormente, o envelhecimento comega por se
desenvolver no interior, na unidade mais basica da estrutura de qualquer ser
vivo: a célula (Jacob et al.,, 1988). Partindo desta unidade, o envelhecimento
manifesta-se em todos os 6rgéos e tecidos. David Goddar referiu, a propoésito,
que “guando entendermos a célula, entenderemos a vida” (citado por Langley
etal., 1979, p.21).

Neste sentido, os principais efeitos do envelhecimento dao-se a nivel biolégico,
sensorial, perceptivo, psicolégico, cognitivo e social. Estes componentes estao
inter-relacionados e influenciam directamente o comportamento do idoso. E,
alias do nosso conhecimento que todas estas capacidades se deterioram com
0 avancar da idade, deixando o idoso mais vulneravel aos efeitos do meio
ambiente.

Apesar desta generalizagdo, o processo de envelhecimento & considerado
acima de tudo diferenciado (Spirduso, 1995; Neto, 1999; Fontaine, 2000).
Barreiros (1999) acrescenta ainda que o envelhecimento & um processo
coerente, resultando em transformagdes gerais que dependem da qualidade de
vida de cada um. Por esse motivo, Paixao et al. (1998) refere que “cada velho
constréi a sua propria velhice”, o que significa que se consegue acelerar o

processo de envelhecimento se nao se tiverem em conta medidas preventivas.
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. A nivel do sistema nervoso

O Sistema Nervoso (SN) também estd incluido no processo de
envelhecimento. As consequéncias € que sdo menos visiveis aos olhos de um
observador comum, no entanto, a compreensdo dos mecanismos de
envelhecimento das estruturas nervosas, € talvez uma das condicoes mais
importantes para uma boa interpretagdo das modificagbes comportamentais
que surgem com a idade. O SN é um orgdo complexo e muito completo. No
plano estrutural, pode ser dividido em duas partes principais, o Sistema
Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP). O SNC e
composto pelo encéfalo e pela espinal-medula, enquanto que o SNP é
constituido por células nervosas, os neurénios. O neurénio € uma célula com
caracteristicas muito semelhantes a todas as outras células do organismo, mas
ndo esta sujeito a divisdes (mitose). Trata-se também de uma célula altamente
especializada, cujas principais fungdes sao ser excitavel e condutora (Powers e
Howley, 1997).

A nivel do SNC, existem no ser humano duas novas estruturas que o
diferenciam dos animais irracionais: a area da linguagem e a area do
pensamento criador e do pensamento logico. A primeira parece estar
associada a uma lateralizacdo e especializagdo dos hemisférios cerebrais. A
segunda a um maior desenvolvimento das areas pré-frontais, sendo por isso o
6rgao do pensamento, da inteligéncia e da afectividade (Fontaine, 2000).

Foi no século XIX que surgiram os primeiros estudos relativamente a
organizagao cerebral no plano funcional e existiam algumas divergéncias.
Enquanto uns investigadores defendiam a teoria globalista (e.g. Fluorens e
Lashley), isto €, sugeriam que o cértex cerebral funciona como um todo, néo
existem areas especializadas e as lesGes cerebrais estao relacionadas com o
tamanho do cortex e ndo com a localizagdo da lesdo. Outros, por seu lado,
preconizaram a teoria da localizagdo (e.g. Wernicke e Broca), em que
defendiam, que cada area do cérebro corresponde a uma funcdo especifica.
Considera-se que o cérebro € constituido por modulos especializados
(Fontaine, 2000; Grieve, 2000).
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Em relacdo ao envelhecimento do SN, os investigadores deparam-se com
problemas éticos e metodolégicos complexos. Como as investigacdes s6 sdo
possiveis através da pungéo de tecidos nervosos, e tendo em conta a grande
variabilidade inter-individual no processo de envelhecimento, a generalizacio
dos resultados torna-se ainda mais complicada (Neto, 1999; Fontaine, 2000).
Apesar desta contingéncia, existem alteragdes a nivel do SN que sdo bem
conhecidas e descritas de forma consensual por alguns autores (Spirduso,
1995; Paixao et al., 1998; Barreiros, 1999). Sabe-se, por exemplo, que muitos
neurénios morrem com o avangar da idade e os que sobrevivem sofrem
alteragGes no axdnio, nas dendrites e no corpo celular. O cérebro torna-se mais
leve devido a perdas neuronais na ordem dos 2% por decénio a partir dos 50
anos, fenomeno que € provocado pela reducdo da substancia branca. Isto
apesar das perdas ndo serem homogéneas em todas as areas cerebrais. As
alteragcbes mais evidentes ocorrem, no entanto, nas ramificagées dendriticas.
Estas ficam mais finas, perdendo o contacto interneuronal. De resto é possivel
que estas alteragbes estejam na base da interrupcao do trabalho neuronal
tornando-se assim responsaveis pela diminuicdo da velocidade de condugao
nervosa. Pela diminui¢do da neuplasticidade, a pessoa torna-se menos activa e
menos eficaz, tornando-se menos apta para novas aprendizagens (Spirduso,
1995; Paixao et al., 1998; Barreiros, 1999; Fontaine, 2000).

Conforme se pode constatar, o envelhecimento cerebral exprime-se a todos os
niveis hierarquicos da organizagao nervosa, desde o nivel molecular, com o
aparecimento das placas senis, (lesdes que aparecem entre os corpos
celulares), até a nivel estrutural, com a rarefaccdo dendritica e a mortalidade
neuronal (Fontaine, 2000).

Em suma, o envelhecimento do SNC verifica-se essencialmente a nivel
neuronal, revelando sinais de degeneragéo e morte celular, algo que, tal como
ja referimos, vai influenciar o desempenho do idoso, tanto a nivel funcional

como social e psicolégico.

17



. A nivel biologico

Quando nos referimos ao envelhecimento bioldgico, estamos essencialmente a
falar do declinio fisico, consequéncia do processo degenerativo normal do
organismo.

Na sua dimensao mais fisica, Fontaine (2000), considera que o envelhecimento
fisico e cerebral ndo € homogéneo, é antes de mais, diferenciado, ou seja,
existem grandes diferengas inter individuais. Pode-se considerar que a
gravidade do seu envelhecimento varia entre individuos e entre areas
cerebrais, ou seja, podem existir areas mais afectadas pelo fenémeno do
envelhecimento, do que outras.

o envelhecimento celular esta na base do envelhecimento dos tecidos e
6rgdos. Uma das alteragbes importantes destas estruturas é a atrofia, que €
acompanhada pela alteragao das fungbes especificas (Robert, 1995).

Numa perspectiva cardiovascular existem algumas modificagbes importantes,
associadas ao declinio do consumo de oxigénio com o avangar da idade,
designadamente a redugao do débito cardiaco, o aumento da pressao arterial,
a redugéo da frequéncia cardiaca maxima e o aumento da resisténcia vascular
periférica (Barreiros, 1999). O sistema respiratério também sofre alteragbes
com a idade, parecendo existir uma diminuigdo da capacidade pulmonar
maxima (Daley e Spinks, 2000).

Sao também referidas na literatura as alteragées do sistema imunitario,

nomeadamente o declinio da capacidade imunolégica (Daley e Spinks, 2000).

A nivel do sistema neuromuscular, verifica-se um decréscimo do numero de
fibras (principalmente das fibras tipo Il), em tamanho e didametro, bem como
uma diminuigao da amplitude e velocidade de contracgao. Estas alteragdes sao
responsaveis por uma visivel redugdo das capacidades fisicas, como a
produgao de forga maxima, a poténcia, a velocidade, a flexibilidade ou a
precisao de movimentos e o equilibrio (Barreiros, 1999; Correia e Silva, 1999;
Daley e Spinks, 2000). Todas estas perdas vao progressivamente, influenciar o
desempenho nas AVD (Shephard, 1998).

18



B e

A nivel fisico séo ainda visiveis alteracées antropométricas, que se manifestam
através da diminuig&o da altura. Um estudo realizado por Galloway et al. (1990)
refere que esta diminuicdo da estatura comega por volta dos 40 anos e esta
associada a diminuicdo da densidade mineral 6ssea.

Entre as alteragbes da composigéo corporal, sdo apontadas a diminuicdo da
agua corporal, o aumento da gordura corporal e a redugdo da massa magra
com o aumento da massa gorda (sarcopénia) (Spirduso, 1995). Verifica-se
ainda neste 8mbito a degeneragéo articular, a nivel da cartilagem, da capsula e
da diminui¢éo do liquido sinovial (Daley e Spinks, 2000).

A nivel da pele é visivel a degenerescéncia das fibras elasticas. Devido a
diminui¢ao da actividade de mitose, a pele torna-se enrugada e flacida (Paixao
et al, 1998). Surge ainda com o avangar da idade, a diminuicdo da
pigmentagdo do cabelo e da pele, bem como alteragbes do sistema de

regulagao da temperatura (Spirduso, 1995; Duarte, 2001).

Pode-se considerar que a combinagio dos efeitos do envelhecimento a nivel
nervoso e muscular € responsavel pela lentidao psicomotora caracteristica do
idoso. Assim como o sistema nervoso trabalha de forma mais lenta, a resposta
muscular também ¢ tardia e pouco eficiente, podendo influenciar o grau de
autonomia do idoso (Barreiros, 1999).

Segundo Laborinha (1997), o grau de autonomia com que o idoso desempenha
as fungdes do dia-a-dia e que o tornam independente, dentro do seu contexto
socioecondmico e cultural, pode ser uma forma de avaliar a qualidade de vida.
O grau de autonomia diminui com a idade, conforme refere Ermida (2000).
Segundo este autor, cerca de 40% da populagéo idosa apresenta limitagcdes na
realizagdo das AVD’s e nas AVDI's. Mais: 15% necessita de ajuda nessas
actividades. De referir, a propésito, que em individuos com mais de 85 anos,
estes nimeros sdo mais elevados, apresentando a maioria dos idosos

limitagdes muito significativas.

Todas estas alteragbes a que nos referimos ao longo do texto, estao

englobadas no envelhecimento primario e vao influenciar negativamente a
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capacidade de desempenho dos diferentes componentes do individuo. Este
aspecto é referido de forma consensual por diversos autores (e. g. Spirduso,
1995; Daley e Spinks, 2000). O que se pode concluir, e de acordo com o que
defende Hoffmann (2002), é que o declinio das fungdes fisiolégicas aumenta
com o avangar da idade e vai-se perdendo a homeostase. Todos estes
declinios ocorrem a nivel central e periférico e pressupde-se que afectem o

individuo na sua globalidade.

. A nivel sensorial e perceptivo

Os nossos sentidos reconhecem a informagdo que vem do mundo que nos
rodeia e do interior do nosso corpo. E no encéfalo que se da a descodificagéo
dessa informagdo, que nos chegou pelos sentidos e que é designada de
percepcdo. Ou seja, a percepgdo pode ser definida como o sentido que se da
as sensagdes, ou a capacidade para processar, interpretar e dar significado a
informagao que vem do meio exterior ou interior. Todavia, a percepgéo nao
ocorre exclusivamente a partir das sensagbes que o encéfalo recebe. As
nossas expectativas e as nossas experiéncias passadas tém uma influéncia
activa na percepcao (Grieve, 2000). Assim sendo, Barreiros (1999) conclui que
os sistemas sensoriais e as operagbes perceptivas sao sensiveis ao
envelhecimento. A informacgédo interna e externa ao corpo é recebida de forma
menos precisa e as bases para a tomada de decisdo sdo muitas vezes

insuficientes, levando a respostas menos ajustadas.

Em relagdo a percepgao auditiva, a deterioragdo manifesta-se a nivel da
capacidade de localizagdo auditiva e da sua discriminagao. A sensibilidade
auditiva é reduzida principalmente para as frequéncias mais altas. Segundo
Paixao et al. (1998), o uso de aparelhos auditivos, apesar de estigmatizados,
sdo indicados, para que a falta de audigao ndo conduza o idoso ao isolamento.

Outra fungao ligada ao sistema auditivo é a funcgao vestibular. Alteracbes a este
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nivel podem implicar problemas de equilibrio, o que pode contribuir para a

elevada taxa de quedas do idoso (Daley e Spinks, 2000).

Barreiros (1999) refere que sentidos como o paladar e o olfacto também se
apresentam limitados. Num estudo realizado com idosos, os autores
concluiram que um idoso de 75 anos pode perder cerca de 64% das papilas

gustativas (Paixdo et al., 1998).

A sensibilidade visual encontra-se também particularmente afectada, assim
como a acuidade visual e a focagem de objectos a distancias proximas. No
entanto o uso de 6culos pode compensar esse défice. O idoso apresenta ainda
declinio da percepgdo de profundidade e da amplitude, da sensibilidade do
campo visual e maior sensibilidade as condi¢ées de luminosidade e adaptacao

a luz (Barreiros, 1999).

As alteragbes do sistema de informagao proprioceptiva sdo de grande
importancia. E também este sistema entra em declinio com o aumento da
idade. O idoso torna-se menos capaz para reconhecer a posicao e os
movimentos dos membros (activos e passivos), o que pode trazer uma série de
problemas de ambito funcional. Estando o sistema proprioceptivo associado ao
declinio da fungéo visual pode ter como consequeéencia problemas de controlo
postural (Barreiros, 1999).

Todas as limitagdes motoras, caracteristicas do envelhecimento e ja referidas,
e a falta de eficiéncia das capacidades perceptivas levam, frequentemente, a

decisdes incorrectas e com graves prejuizos para o idoso.

. A nivel psicolégico e cognitivo

Quando nos referimos ao envelhecimento psicolégico e cognitivo, referimo-nos

essencialmente  as  alteragbes  comportamentais  decorrentes  do
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envelhecimento, que mais uma vez se vao manifestar na qualidade de
desempenho do idoso.

Como consequéncia da deterioragdo do SN, regista-se uma diminuigdo
tendencial do funcionamento intelectual, da memoria, da atencdo e da
personalidade, provocando modificagdes gerais dos comportamentos, da
aprendizagem e resolugao de problemas (Paixao et al., 1998; Fontaine, 2000).
Em relacao a esta dimensao do envelhecimento, as diferengas inter individuais,

também sao muito acentuadas.

Relativamente ao funcionamento intelectual ou inteligéncia, Cattel (1963)
(citado por Fontaine, 2000), dividiu a inteligéncia em fluida e cristalizada. De
uma forma muito generalizada, podemos definir a inteligéncia fluida como a
que esta ligada ao envelhecimento biolégico e que diminui com a idade. A
inteligéncia cristalizada esta relacionada com o nivel de instrugao e de cultura
do idoso, mantendo-se inalterada com o envelhecimento e podendo até
melhorar. Aqui os perfis de envelhecimento sao diferentes, conforme os estilos
e as historias de vida de cada individuo. No entanto, Paixao et al. (1998) afirma
que a capacidade intelectual pode persistir mesmo em idades avangadas, pois
a morte neuronal pode ser compensada pelo aumento de sinapses, formando
assim uma rede neuronal mais rica. Muitas destas questées dependem das

vivéncias de cada individuo.

A memodria é talvez a fungao psicologica mais ligada as actividades do dia-a-
dia. E mais um assunto complexo e que por si s6 daria um trabalho de
investigagao. Numa abordagem breve sobre esta tematica, podemos referir que
a memoria de evocacgao, esta associada a recordacdes de factos recentes, a
informagdes identificadas no tempo e no espago e a conhecimentos
verbalizaveis, € referido como um aspecto do comportamento que entra em
declinio com a idade. A meméria semantica e a memoria processual, estao
ligadas a conhecimentos que o idoso tem sobre o mundo que o rodeia, sobre

as palavras, simbolos e sobre recordagdes antigas (e.g. infancia), € mobilizada
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muito frequentemente de forma inconsciente e parece resistir ao fenémeno do
envelhecimento (Fontaine, 2000; Okamoto e Bertolucci, 2000).

No envelhecimento normal, a meméria parece nao afectar significativamente as
AVD’s. Um estudo realizado na zona metropolitana de S. Paulo, mostrou que
54% das pessoas com mais de 65 anos sofreram alteracées de memoria, mas
apenas 12% admitiram que esse problema as prejudicava nas AVD’s (Okamoto
e Bertolucci, 2000).

O envelhecimento da personalidade é um fendmeno complicado,
principalmente quando tentamos definir a personalidade. Varios foram os
autores que a tentaram definir segundo diferentes abordagens, por exemplo a
psicométrica (Cattel, 1947), a desenvolvimentista (Jung, 1933; Erikson 1963;
Loevinger , 1976) e sociocognitivista (Whitbourne, 1987) (citados por Fontaine,
2000). Segundo Fontaine (2000), podemos definir personalidade “como um
integrador ou uma estrutura que caracteriza a nossa forma de sentir e de reagir
relativamente as solicitagbes sociais” (p.144). Na perspectiva da abordagem
psicométrica, existe uma grande estabilidade dos tragos da personalidade
durante o processo de envelhecimento. A abordagem desenvolvimentista
sugere alteragées estruturais importantes e crises episddicas durante toda a
vida. Finalmente, na perspectiva da abordagem sociocognitivista, o
envelhecimento da personalidade depende da historia e do contexto de vida.

A atengcdo também diminui com a idade, o que faz com que tarefas que
impliquem a presenga desta faculdade necessitem, obviamente, de mais tempo
para serem concluidas (Barreiros, 1999).

Como consequéncia da redugdo da plasticidade do SNC, a aprendizagem
torna-se cada vez mais dificil com o avancar da idade. Todavia, os esquemas
de acgdo mais antigos parecem nao mudar significativamente (Barreiros,
1999). Contudo, Duarte (2001) manifesta opinido contraria quando afirma nao
existirem dificuldades em novas aprendizagens, desde que para tanto seja

dado ao idoso tempo suficiente.
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Em termos psicolégicos e cognitivos existem, de facto, alteragcbes
determinadas pela idade, as quais, pela sua importancia, no dia-a-dia do idoso,
tém sido objecto de estudo de diversos autores (Paixdo et al., 1998; Barreiros
1999; Fontaine, 2000; Okamoto e Bertolucci, 2000). Autores esses que se

revelam, na generalidade, unénimes na descrigao das referidas alteragoes.

. A nivel social

Ao abordarmos o idoso numa vertente mais social, referimo-nos
essencialmente a posicdo que este ocupa numa sociedade virada para a
industrializacao e para a produtividade. Tendo em conta o aumento do numero
de idosos na populagdo mundial, este torna-se também um aspecto
fundamental a ser analisado.

O idoso confronta-se gradualmente com algumas perdas, que conduzem a uma
alteragdo do seu papel ocupacional: deixa de ser trabalhador para ser
reformado. A pessoa produtiva da lugar a pessoa nao activa, na e para a
sociedade.

A reforma marca, entdo, a transigao para a faixa etaria vulgarmente designada
de “terceira idade”. No entanto, as pessoas idosas dizem estar globalmente
satisfeitas com a nova posi¢cao, até porque, socialmente, podem usufruir de
uma série de actividades que antes lhes estavam vedadas (Neto, 1999).
Shephard (1998) refere que para além da reforma, a terceira idade tem outro
marco social: os 65 anos. Este é, contudo, o atributo menos especifico, sendo

mais pertinentes a complexidade e a fragilidade da nova etapa da vida.

Outra perda, também referenciada na literatura, & a morte de um dos cdénjuges,
classificada como o maior trauma com que se defrontam as pessoas idosas.
Este trauma pode ser acompanhado de varias conseguéncias: nomeadamente
a perda dos lagos emocionais, 0 sentimento de soliddo, a auséncia de
companheiro sexual, ou de companhia para as actividades diarias e a reducgao

da capacidade econdmica; conduzindo muitas vezes, a uma consequéncia
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ainda mais significativa: o isolamento. As pessoas que possuem bons apoios
sociais ultrapassam este tipo de perdas com maior sucesso (Neto, 1999).

Socialmente a velhice também implica aumento dos custos, seja para a familia,
seja para a sociedade. Esse aumento de custos reflecte-se essencialmente na
satde. Com o aumento da esperanca média de vida, aumentam também as
doengas crénicas n&o infecciosas e, com isto, 0 aumento dos gastos com a
saude (Minayo e Junior, 2002). Se tivermos em consideragéo o baixo valor das
reformas, as consequéncias da situacdo social do idoso ficam muito mais

complicadas.

Conforme constatamos nestes breves paragrafos, os aspectos sociais do
envelhecimento s&o, na opinido dos varios estudiosos desta matéria,
essenciaimente negativos. Todavia, Neto (1999) salienta que em termos
sociais, a velhice também tem aspectos positivos e que devem ser tidos em
conta. As relagées com os filhos tornam-se normalmente mais igualitarias,
enquanto as relagbes conjugais assentam mais na base da igualdade de
direitos e deveres. O papel de avos é também muito valorizado. Duarte (2001),
afirma que ha uma tendéncia mundial para alterar o nome “Terceira Idade” para
‘ldade do Poder”. Pois nesta nova etapa da vida, sdo possiveis realizar muitos
projectos que foram sendo sucessivamente adiados. Ou seja, é uma etapa
promissora em termos de planos e sonhos que foram adiados ao longo da vida
e se o idoso tiver em conta o seu potencial, a sua experiéncia e sabedoria

acumuladas, tera muitos beneficios.

2.1.3 - Envelhecimento em Portugal

A par das abordagens bioldgicas, sensorio-perceptivas, psicologicas, cognitivas
e sociais o envelhecimento é também um problema demografico. Pela consulta
de dados do INE, verificamos que o envelhecimento pode ser analisado
mediante duas perspectivas: o envelhecimento individual, com todas as

caracteristicas inerentes a populagdo com 65 anos ou mais e o envelhecimento
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demografico, que se define pelo “aumento da proporgéo das pessoas idosas na
populacdo total” (INE, 2002, p.7). Pretendemos neste capitulo analisar o
envelhecimento essencialmente numa perspectiva demografica e centrada em
Portugal.

A humanidade atingiu o seu primeiro bilido de habitantes em 1801 e em 1986 ja
tinha 5 bilides de habitantes, prevendo-se que em 2040 sejamos cerca de 10
bilides de habitantes (Fontaine, 2000).

Os investigadores tém avangado como as causas provaveis desta “explosao
demografica”, a diminuicdo da mortalidade infantil (que em 1960 era de 77,5%o
e em 2002 foi de 5%0) € o aumento da longevidade (em Portugal a esperanga
de vida aumentou cerca de onze anos para os homens e treze anos para as
mulheres) (INE, 2002; INE, 2003).

Como principais factores, responsaveis pela diminuicdo da mortalidade infantil
e 0 aumento da longevidade, encontramos a melhoria das condigdes de vida,
os avangos da medicina e o aumento da qualidade de vida (Fontaine, 2000).
Devido a todos estes factores a populagdo idosa teve um aumento
consideravel. Mas esta “vitéria sobre o tempo” (Junqueira, 1998, p.15), trouxe
novas preocupagdes: como tratar dos idosos? Como |hes proporcionar
qualidade de vida?

Estudos revelam que em 1975, 350 milhdes de pessoas tinham mais de 60
anos e as previsdes indicam que no ano 2010, os idosos serdao cerca de um
biliao (Fontaine, 2000).

Em Portugal, como em todos os paises desenvolvidos ou em vias de
desenvolvimento, assistiu-se nas Ultimas décadas a um significativo aumento
da populagdo idosa. Conforme ja referimos, este aumento &€ mais notorio
devido a diminui¢ao da populagao em idade activa (INE, 2002).

Dos 10 356 117 habitantes de Portugal, 16% integram a faixa etaria dos zero
aos 14 anos e 16,4% pertencem a populacido idosa (valores referentes ao
ultimo censo realizado em Portugal, que terminou em 12 de Margo de 2001)
(INE, 2002).
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A diminuicdo da base da piramide (populagdo jovem), tem consequéncias
essencialmente a longo prazo, devido a diminuigdo da populagdo activa. O
alargamento do topo da piramide (populacdo idosa) tem implicagdes a curto
prazo, dependendo da maior ou menor longevidade da populagao (INE, 2002).
Entre os censos de 1960 e 2001, registou-se um envelhecimento demografico
acentuado. A populagédo jovem diminuiu em 36% e a populagdo idosa (com
mais de 65 anos) aumentou 140%. Em valores absolutos a populacao idosa
aumentou quase um milhdo em quarenta anos. No entanto, o ritmo de
crescimento da populagéo idosa ndo é homogéneo, a taxa de crescimento é
superior nas faixas etarias mais idosas, sendo o Alentejo a regido mais
envelhecida (INE, 2002). No periodo de 1960 para 2001, a faixa etaria dos
idosos com mais de 85 anos, registou uma taxa média de crescimento anual de
3,5%, enquanto que a faixa dos 75 aos 85 anos, apresentou uma taxa de
crescimento de 2,7% (INE, 2000; INE, 2002).

Segundo estudos efectuados pelo INE (2000), prevé-se que entre 2010 e 2050,
o envelhecimento demografico se acentue (a populagao idosa podera atingir
cerca de 32%) e ultrapasse em numero a populagdo jovem. De resto, um

comportamento idéntico esta previsto a nivel mundial.

Os factores responsaveis pelo progressivo envelhecimento populacional, sao
0s mesmos que tém afectado o envelhecimento até a data: uma continuacao
previsivel do aumento da esperanga de vida, assim como a natalidade abaixo
do “limiar de substituicdo das geragdes” (INE, 2003, p.1). E o que o INE chama
de “duplo envelhecimento da populagdo: mais idosos e menos jovens” (INE,
2003, p.3). Contudo, a nivel global, & esperado um decréscimo populacional
até 2050. Portugal podera perder cerca de um quarto da populagdo em
cinquenta anos, como consequéncia dos factores anteriormente referidos (INE,
2003).

A perspectiva parece, pois, pouco animadora e reforca a importancia da
preocupagao dos investigadores com as faixas etarias mais velhas. E
pertinente preocuparmo-nos com a funcionalidade e independéncia dos idosos,

factores essenciais para a qualidade de vida. Os idosos sdo uma parcela
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consideravel da populagdo, conforme revelam as estatisticas e além disso,
apresentam necessidades especiais. Uma delas é a necessidade da
funcionalidade do membro superior, mais concretamente da mao, visto que
esta parte do corpo é utilizada na realizacdo de todas as actividades, quer
sejam AVD, AVDI, de lazer ou outras. Neste sentido, vamos no capitulo
seguinte analisar a problematica da méo e, em particular, o contributo deste

membro para a funcionalidade do idoso.

2.2 - Amao

Foram necessarios mithdes de anos para que o homem se formasse como um
ser distinto dos outros animais: um ser bipede, erecto, dotado de méaos
funcionais e de um cérebro complexo.

Essa diferenciagdo iniciou-se quando certos primatas, na luta pela
sobrevivéncia e pela adaptagdo ao meio, foram conquistando lenta e
progressivamente as caracteristicas que definem hoje a espécie humana (Diniz
et al., 1987). O estudo da evolucao da mao é uma dessas caracteristicas,
sobre o qual vamos iniciar a abordagem deste capitulo.

A mao tem sido objecto de estudo em inumeras areas do saber, desde a
antropologia, as diferentes areas da medicina e a sociologia, entre outras
disciplinas do comportamento humano.

Parece um pequeno passo. No entanto foi um passo que exigiu uma
preparagao de varios milhdes de anos. A evolugédo da mao foi o degrau mais
elevado que o ser humano atingiu em termos de desenvolvimento (Carmeli et
al., 2003).

Esta caminhada iniciou-se ha muitos milhdes de anos e actualmente a
individualizacao do polegar do homem moderno, de ha cerca de trés milhdes
de anos, € o ponto mais alto da evolugao da espécie. Muitos outros primatas
tém polegar e fazem oposigdo, mas s6 o homem tem capacidade para usar o

polegar, com destreza, em conjunto com os outros dedos (Aiello, 1994).
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Em termos evolutivos e quando se pretende identificar com precisdo o
aparecimento de uma caracteristica com muitos milhdes de anos, os proprios
investigadores concordam que é praticamente impossivel ser exacto, tendo em
conta que os achados que chegaram até aos nossos dias s&0 muito escassos.
Apesar disso, o Homo Habillis parece ter sido o primeiro primata a usar e a
construir ferramentas, ha cerca de trés milhées de anos (Diniz, 1987). Este
facto foi associado ao inicio da individualizagdo do polegar.

Na sua pesquisa, Aiello (1994) refere que talvez os Australopithecus (espécie
anterior ao Homo Habillis) j& se servissem de alguns utensilios de madeira.
Mas, como €& 6bvio, nédo restaram vestigios. A primeira construcdo cabe entio
ao Homo Habillis. Devido ao progressivo desenvolvimento intelectual, o Homo
Erectus (posterior ao Homo Habillis) é reconhecido como a primeira espécie a
usar e construir de forma consistente instrumentos. Manifestada ha dois
milhées e quinhentos mil de anos, esta aptiddo parece ter sido resultado do
desenvolvimento do cérebro e da maior habilidade da mao. A conquista do
polegar conferiu ao Homo Erectus maior capacidade de preensdo e de
precisao, isto €, maior capacidade para executar gestos precisos e finos,
comandados pelo cérebro e com uma determinada finalidade (neste caso a
construcao de instrumentos). Apesar de muito rudimentares (paus e pedras),
vieram revolucionar o modo de vida destes hominideos (Diniz, 1987).

Os historiadores consideram que a individualizagdo do polegar esta também
associada ao desenvolvimento intelectual e linguistico, bem como a
capacidade simbolica, sé presente no homem moderno (Aiello, 1994).

O homem moderno tem o polegar bem individualizado, revelando boa
adaptacdo e desenvolvimento para o uso de ferramentas. A destreza manual é,
alias, essencial para a construgdo e manejo de ferramentas. Mas n&o é s6 o
polegar, mas sim a mao na globalidade que permite a eficiéncia dos seus

movimentos globais e finos (Aiello, 1994).

A mao, como parte mais importante do membro superior, ocupa em termos de

representacao cerebral um espacgo consideravel, superior a outras estruturas.
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(Carmeli et al., 2003). E, de facto, um dos principais 6rgaos de contacto com o
meio externo assumindo também um papel fundamental na execugao das AVD.
Em termos estruturais e funcionais, a mao evidéncia uma anatomia e
biomecanicas muito complexas. Do ponto de vista sbécio/cultural, os
movimentos da mao revelam-nos comportamentos, tradi¢des, culturas. E, com
certeza, o espelho do homem. Trata-se de uma extensdo do intelecto
importante na comunicagdo nao verbal, na destreza manual, coordenagao,
forca, velocidade de reacgdo, enfim, € de extrema importancia para a

funcionalidade e para o desempenho do dia-a-dia (Carmeli et al., 2003).

Se associarmos a mao a profissdo, surgem-nos dois pensamentos, ou melhor
dizendo, duas alternativas. Depois de concluir a escolaridade obrigatoria, o
individuo ou prossegue os seus estudos no ensino superior — visando uma
ocupacio profissional reconhecida por um grau académico, mais diferenciada e
socialmente prestigiada, de cariz intelectual e afastada do trabalho manual — ou
envereda pelas chamadas profissbes manuais, as quais, € da mesma forma
que estao na base da hierarquia escolar, também supostamente se encontram
na base da escala de prestigio social. Neste ultimo caso, os individuos ocupam
lugares nas linhas de montagem ou na construgao civil, por exemplo (Amos,
1984).

Em termos culturais, a analise pode ser feita desta forma. Contudo, se fizermos
a analise noutra perspectiva, verificamos que ja existe actualmente a
preocupacao no sentido de revalorizar o trabalho manual, o que chamamos de
artesanato. Devido a toda esta evolugdo e ao consequente desprestigio
associado ao trabalho manual, determinadas tradigbes estavam a perder-se.
Para evitar isso mesmo, o trabalho do artesao, encarado agora como artista,

esta novamente a ser realgado e valorizado na area do trabalho manual.

Com o envelhecimento, a mao fica sujeita a uma série de alteragbes
fisioldégicas e anatdmicas. Um conjunto de factores intrinsecos (e.g. genéticos,
endocrinos, patologias dos tecidos moles) e extrinsecos (e.g. ambientais,

nutricdo, lesdes traumaticas, entre outros) esta envolvido no declinio da fungao
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manual. Essas altera¢des vao depois reflectir-se nos movimentos funcionais da
mao: preenséo, destreza, velocidade de reacgéo, coordenacgéo dculo-manual e
propriocepgéo. Juntamente com estes aspectos, a reducéo da actividade fisica
e a vida sedentaria vao contribuir para o declinio da fungdo manual (Hacke! et
al., 1992; Carmeli et al., 2003) e também para as alteragdes no desempenho e

na independéncia do membro superior (Desrosiers et al., 1994).

Ao longo do texto referimos a mao como se fosse um s6 elemento, ou como se
tivesse o mesmo significado no plural e no singular, o que ndo é de todo
verdade. Apesar das duas méos nao revelarem grandes diferengas estruturais,
existem diferengas funcionais no seu desempenho quando consideramos as
mais variadas tarefas.

Estas diferengas conduzem-nos aos conceitos de preferéncia e proficiéncia

manual.

2.3 — Preferéncia manual

Quando nos referimos a preferéncia manual, estamos a referir-nos a4 mao
preferida, a mao mais usada. E uma questdo de escolha. A mio preferida
surge da tendéncia que temos para utilizar uma mao mais do que a outra,
sendo este um aspecto do comportamento motor humano ainda nao totalmente
compreendido. Entende-se ainda por preferida a mao que se escolhe quando
apenas uma mao € usada para executar uma tarefa (Bagesteiro e Sainburg,
2001; Nalgaci et al., 2001; Strein, 2002).

A mao que se designa como preferida &, como refere Vasconcelos (2004),
geralmente a utilizada nas actividades de destreza que implicam coordenagéo
motora fina. A mao néo preferida é principalmente responsavel por fungbes de
suporte, ou seja, € a mao que segura, agarra, sustenta e suporta, acabando
por se tornar a méao preferida para este genero de tarefas. Tendo em conta
esta linha de pensamento, Porac e Coren (1981) consideram que seria mais

adequado diferenciar as maos como mao habil activa (preferida) e mao habil

31



passiva (ndo preferida), do que usar a terminologia mao dominante e mao nao
dominante. Na nossa opinido, a terminologia mao preferida e mao nao
preferida, parece-nos adequada para definir qual a mao escolhida para realizar
determinada tarefa, o que nao significa que essa mao seja mais habil, mais
eficaz ou seja dominante em relagéo a outra mao, € simplesmente a preferida.

A preferéncia manual tem sido objecto de estudo em diferentes areas do saber,
dada a sua relagdo com a dominancia hemisférica. Segundo a teoria
localizacionista, as duas metades do cérebro séo estrutural e funcionalmente
diferentes. O neurocirurgido que identificou a area motora da linguagem, Paul
Broca, sugeriu também que a representacdo cerebral da mao preferida
correspondia ao hemisfério contra lateral (Siebner, 2002). Seguindo a mesma
linha de pensamento, Volkmann et al. (1998) também referem que o coértex pré-
motor do hemisfério dominante apresenta um aumento significativo do volume.
Sabendo ndés que a maior parte da populagdo é destrimana, o hemisfério
dominante seria o esquerdo, que também corresponde a area da linguagem.
Nao ha, contudo, estudos conclusivos, pois sao demasiado invasivos para
serem realizados em pessoas saudaveis. Por esse motivo, 0 pouco que se
sabe sobre esta tematica refere-se a individuos que tiveram uma lesao cerebral
ou foram estudados apdés a sua morte. Baseados em alguns dados ja
recolhidos, estima-se que entre 70% a 95% dos individuos apresenta a area da
linguagem no hemisfério esquerdo. Em relacao aos outros 5% a 30% é
possivel que a area da linguagem esteja representada no hemisfério direito ou
apresenta uma representacao bilateral (Holder, 2001). Bishop (1990), também
refere que a maior parte dos destrimanos e dos sinistromanos, tem a area da
linguagem no hemisfério esquerdo e os casos atipicos sdo mais frequentes

entre os sinistrémanos.

Como ja foi referido, a simples observagdo das duas m&os nio revela
diferengas estruturais que permitam prever um comportamento tao complexo
como a preferéncia manual, porque é que uma mao escreve, desenha,
manipula pequenos objectos e a outra € desajeitada nestas pequenas tarefas.

Séo, portanto, estas diferengas comportamentais, que determinam que um
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membro seja preferido para certas actividades em detrimento de outro (Porac e
Coren, 1981).

Numa analise mais sécio-cultural da preferéncia manual, podemos inferir que
vivemos num mundo de destros. Os sinistromanos, ou seja, os que tém
preferéncia pelo uso da mao esquerda, sdo uma minoria. Alids, até ha bem
poucos anos, os “canhotos” eram contrariados, na escola e em casa. Ter
preferéncia pela méao esquerda era considerado um mau habito. Os
sinistromanos eram tidos como pessoas com comportamentos socialmente
desajustados (e.g. psicoses, criminosos) e com maior propensao para padecer
de determinadas doengas. Eram, inclusivamente, considerados como um sinal
de desgraca, infortinio, estando associados a uma série de outros fenémenos
negativos (Watkins, 1995).

Consultando um dicionario da lingua portuguesa de 1955 verificamos que o
significado de sinistro é “esquerdo, que tem mau agouro, funesto, temivel,
ameagador, desastre e grande prejuizo material” (Silva, 1955). E a carga
negativa do vocabulo manteve-se até aos dias de hoje, como pudemos
constatar ao consultar um dicionario de 2004, no qual sinistro é definido como
“esquerdo, que tem mau agouro, tétrico, sombrio, malvado, cruel, desastroso,
grande prejuizo” (Costa et al., 2004), entre outros adjectivos pouco lisonjeiros.
A ilagéo que se pode retirar € que os significados do dicionario vém confirmar o
que nos diz a literatura. E que, nas ultimas décadas, praticamente nada se
alterou em relagéo a este conceito.

Com todas estas conotagdes negativas, é facil perceber porque motivo os pais,
professores e educadores em geral, obrigavam as criangcas a escrever e a
comer com a mao direita. Esta pressao cultural e social sobre as pessoas que
tinham preferéncia pelo uso da mao esquerda é justificavel por todas as

conotagbes negativas que eram associadas aos sinistrémanos.
Num campo mais biologico-genético, varias foram as teorias avangadas sobre

a preferéncia manual. Ramaley (1913) (citado por Porac e Coren, 1981), na

sua investigagdo sobre o assunto, criou a teoria da single-gene approache, em
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que a preferéncia manual era considerada hereditaria e transmitida
geneticamente, baseada nas leis de Mendel. Neste sentido, a preferéncia
manual esquerda era de caracter recessivo. Esta teoria foi inviabilizada quando
se verificou que alguns filhos de pais sinistromanos eram destrimanos (cerca
de 60% dos casos).

Em 1949, Hildreth (mencionado por Bishop, 1990) sugeriu que a preferéncia
manual € um comportamento influenciado por uma série de circunstancias que
envolvem o individuo durante o crescimento. Para este autor, os individuos s&o
destrimanos ou sinistrdmanos porque o aprenderam a ser, € nac porque
nasceram assim.

Trankel (1955) (mencionado por Bishop, 1990), defendeu contudo que a teoria
de Ramaley (1913) (citado por Porac e Coren, 1981) podia ser considerada,
desde que se assumisse que a manifestagdo de caracter recessivo € afectada
por factores ambientais e possivelmente por outros genes.

Uma série de outras teorias foram sendo avangadas. Contudo, como os
estudos nao eram conclusivos, rapidamente se percebeu que a componente
genética envolvida neste processo era muito mais complexa e necessitava de
explicagdes mais aprofundadas.

Em 1972, Levy e Nagylaki (citados por Bishop, 1990), propuseram um modelo
genético em que consideravam existir uma relagao entre a preferéncia manual,
a dominancia cerebral e a postura adoptada para escrever. Apos alguns
estudos (e.g. Volpe et al., 1981 e Ajersch e Milner, 1983) (citados por Bishop,
1990), verificou-se que nao eram totalmente reais as hip6teses avancadas por
estes autores.

Surgiu entdo Annett, que em 1972 propdés uma abordagem genética da
preferéncia manual e, por isso, diferente de todas as teorias anteriores, que
partiam do principio que o factor hereditario era a tendéncia para ser
destrimano ou sinistrémano.

A teoria de Annett (1972) contém dois componentes, um genético e outro
ambiental ou acidental. Na componente genética, a autora considera o gene
right shift como hereditario. Considera igualmente que a presencga do gene rs+

determina um comportamento dominante e portanto o genétipo rs++ € o rs+-,
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sdo fendtipicamente iguais. A autora pressupde, também, que o genétipo
determina se ha tendéncia para a preferéncia a direita ou ndo ha qualquer
tendéncia, ou seja, os genes rs+ e rs- € que determinam essa tendéncia. Nos
individuos homozigéticos para o gene rs- (rs--), 0 que significa que tém falta do
right shift, a sua preferéncia é determinada ao acaso (componente ambiental
ou acidental), enquanto que aqueles que tém o gene rs+ (rs+- ou rs++) tém
tendéncia para a preferéncia a direita. A mesma autora associa a teoria da
preferéncia manual a lateralizagdo da linguagem (citada por Porac e Coren,
1981; Bishop, 1990; Annett e Alexander, 1996).

Annett e Alexander (1996) afirmaram também que em 50% dos individuos que
nao tém o right shiff, vamos encontrar a area da linguagem no hemisfério
direito. Todavia, a maior parte destes 50% vao ser destrimanos, devido a
pressao cultural para a destralidade.

A teoria do right shift (Annett, 1972) (citada por Porac e Coren, 1981), conduziu
a autora a novos estudos e a criagdo de um modelo genético (Annett, 1978,
1985) (citada por Annett, 1992), que sugere que a presenca no individuo do
gene rs+, na sua forma heterozigética (rs+/-) revela uma capacidade intelectual
superior. Ou seja, a superioridade intelectual, segundo a autora, n3o varia em
fung&o da preferéncia manual (destrimano ou sinistrémano), mas em fungdo da
presenga ou auséncia do gene rs+ (Annett, 1992).

McManus (1993), aplicou um questionario de preferéncia manual e o teste do
QI (Quociente de Inteligéncia) a 431 estudantes de medicina (230 individuos do
sexo masculino, 198 do sexo feminino e 3 foram excluidos) e concluiu gue a
teoria de Annett (1978, 1985) (citada por Annett, 1992) nao foi confirmada.
Annett (1993) responde as criticas de McManus (1993), afirmando que estas
nao tém qualquer fundamento, pois a teoria € bem mais robusta do que
McManus (1993) refere.

Contudo, posteriormente, continuam a aparecer estudos (Palmer e Corballis,
1996 e Resch et al., 1997) em que os autores também referem nao terem
confirmado a teoria da superioridade intelectual dos individuos heterozigoticos

para o gene rs+.
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A avaliacao da preferéncia manual foi sempre alvo de algumas contestagées,
talvez devido a complexidade da expressao da preferéncia. A avaliagdo da méo
preferida foi realizada pela primeira vez por um cientista inglés, Sir Francis
Galton, em 1884 (Porac e Coren, 1981). A partir desse momento, varios
métodos surgiram. A avaliagdo pode ser realizada s6 com a pergunta, “qual a
mao que usa para escrever?” (Bryden et al., 2000). Pode-se ainda recorrer a
um questionario, onde se pergunta qual a mao que mais usa em diferentes
accoes (Porac e Coren, 1981; Steenhuis a Bryden, 1999; Doyen e Carlier,
2002; Strien, 2002). Outra forma de avaliagdo da preferéncia manual consiste
em propor determinadas tarefas que exijam a escolha de uma das ma&os,
quando s6 uma mao pode ser usada na actividade (Vasconcelos, 1993; Carol
et al., 1999; Francis e Spirduso, 2000).

Steenhuis e Bryden (1989) (citados por Neaves, 2003) sugeriram a existéncia
de quatro tipos de acgbes onde se manifesta sempre a preferéncia manual:
acgbes que envolvem proficiéncia (e.g. usar um martelo), preensdo (e.g.
estender a mao para apanhar um objecto), forca (e.g. transportar uma mala
pesada) e bimanuais (e.g. nadar). Mas, para os autores, apenas as primeiras,
as que envolvem proficiéncia, sdo um verdadeiro indicador da preferéncia
manual. Numa outra perspectiva, Bishop (1990) considera que a preferéncia

manual &€ mais evidente nos movimentos de precisao.

Varios autores (e.g. Steenhuis e Bryden, 1999; Bryden et al., 2000; Strien,
2002; Cavill e Bryden, 2003) consideram ainda que se obtém os mesmos
resultados na avaliagcdo da preferéncia manual por questionario ou pela
realizagao de tarefas, ou seja, ambos sdo validos e fiaveis e existe uma boa
correlagao entre estes dois métodos.

Os questionarios tém a desvantagem de todos os itens terem o mesmo peso.
Por vezes os factores culturais influenciam o uso de determinada méo e esse
pormenor nao é tido em conta na analise dos resultados (Stins et al., 2001).
Bishop (1990) e Strien (2002) fazem referéncia a outro pormenor na avaliagéo
da preferéncia manual, dizendo que ndo se deve considerar como item de

avaliagao a mao que escreve. Os autores referem que, devido a pressao
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cultural, a mao utilizada na escrita pode n&ao ser um instrumento de medicao
valido.

Quando se avalia a preferéncia manual existe mais um aspecto que parece
gerar alguma controvérsia e que diz respeito ao processo que é usado para
classificar essa preferéncia. Isto é, os diferentes autores utilizam diferentes
critérios para classificar o individuo sinistrdmano. Dependendo do método
usado para essa avaliagdo assim se podem encontrar diferentes percentagens
de sinistromanos e destrimanos na populagéo (Vasconcelos, 2004). Para evitar
erros de interpretagdo, Porac e Coren (1981) referem que antes de se
compararem os resultados deve-se verificar se foram usados os mesmos

métodos de avaliagao.

Os resultados de avaliagdo da preferéncia manual podem ser cotados de trés
formas diferentes dependendo dos autores. McManus (1984) (referido por
Bishop, 1990) defendeu uma classificagdo dicotémica da preferéncia manual:
de um lado os destrimanos, do outro os sinistrdmanos. Mas esta classificacao
é redutora, na medida em que sé indica a direcgéo da preferéncia. Dai que se
tenha evoluido para a identificagdo de outras formas de classificar os
individuos em fungéo da sua preferéncia manual: destrimanos, sinistrémanos e
ambidestros. O aparecimento deste terceiro grupo veio permitir classificar
também os individuos que para umas tarefas usam a mao esquerda e para
outras usam a mao direita. Mas o mais adequado serd mesmo classificar a
preferéncia segundo uma escala continua, que vai dos 100% destrimanos até
aos 100% sinistromanos. Esta escala indica ndo s6 a direcgao como a
intensidade dessa preferéncia. Segundo esta escala os individuos sio
classificados em consistentes e nao consistentes. Os individuos que usam
sempre a mao direita ou sempre a mao esquerda para a realizagao de tarefas,
sao considerados consistentes. Os individuos que n3o se revelaram totalmente
destrimanos ou totalmente sinistrdmanos, sao classificados de nao
consistentes (Porac e Coren, 1981; Bishop, 1990; Strien, 2002). A esse
propdsito, Porac e Coren (1981) definem consisténcia como a “forca da

preferéncia” (p. 37).
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Em relagio a direcgdo da preferéncia manual, existe uma incidéncia superior
de homens ambidestros relativamente as mulheres (Neaves, 2003). A literatura
também refere que a percentagem de individuos sinistrbmanos do sexo
masculino sinistrdmanos € ligeiramente superior a percentagem de individuos
do sexo feminino (Vasconcelos, 1993; Porac e Friesen, 2000). Outros autores
verificaram que nao existem diferengas significativas entre os sexos (Porac e
Coren, 1981). Em relagdao ao comportamento da preferéncia manual em funcéo
da idade Porac e Coren (1981) verificaram que os idosos (com mais de 80
anos) apresentam uma percentagem de sinistrbmanos inferior a 1%,
provavelmente devido & pressao cultural a que antigamente eram sujeitos.
Outros autores (Gilbert e Wysocki, 1992; Porac, 1996) referem também que o
nimero de sinistromanos €& muito baixo no grupo dos mais idosos.
Possivelmente devido a pressdo cultural, os individuos eram obrigados a
alterar determinados comportamentos quando detectada a preferéncia pela

mao esquerda (nomeadamente, para comer e para a escrita).

Em relacdo a intensidade da preferéncia manual, os varios autores que
investigaram a influéncia da idade sobre esta variavel referem que, com o
avancar da idade, ha uma tendéncia para o incremento da intensidade da
preferéncia. Neste sentido, as mulheres revelam maior tendéncia para
intensificarem o uso da mao preferida do que os homens, pois estdo mais
sujeitas a pressao cultural (Porac e Coren, 1981; Porac, 1996; State, 2000).

Segundo Porac e Coren (1981), as variaveis sexo e idade devem ser sempre
tidas em conta quando se examina a preferéncia manual, quer na sua direcgao,

guer na sua intensidade.

Na nossa opinidao, o estudo da preferéncia manual continua a ser um assunto
actual e em desenvolvimento. O processo nao estagnou com a descoberta do
right shift (em que a Annett (1972) foi pioneira), nem com a controversia sobre

a participacgao cultural na expressao da preferéncia manual.
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Em relagéo a escala de classificagdo da preferéncia manual, os autores mais
actuais (Bishop, 1990; Strien, 2002) parecem unanimes em relacdo a
classificagdo numa escala continua.

No capitulo seguinte, vamos relacionar a preferéncia manual com o
desempenho do idoso em diferentes tarefas e analisar qual a influéncia da mao

preferida na qualidade do desempenho.

2.4 - Preferéncia manual e proficiéncia manual

Ao relacionarmos preferéncia manual com proficiéncia manual, estamos a
entrar no campo do desempenho manual. E importante salientar que a
preferéncia por uma das méos para o desempenho da maior parte das tarefas
nao € sinbnimo de uma maior proficiéncia dessa mao, ou seja, o facto de
preferirmos uma das méos para determinada actividade n&o significa que esta
mao seja mais eficiente para a sua realizagao (Porac e Coren, 1981). Ela &

simplesmente a preferida.

Tendo a mao um papel tdo relevante na vida dos individuos, torna-se
pertinente analisar e tentar compreender um pouco melhor a assimetria do
desempenho manual, ou seja, a assimetria funcional manual.

Proficiéncia significa competéncia ou habilidade. Por conseguinte., medir a
proficiéncia é conhecer e comparar a forca muscular e a destreza de uma mao
em relagdo a outra. Para tanto, ha que ter em conta factores como a forca, a
velocidade, a coordenagao e a precisdo, que parecem influenciar a proficiéncia.
( Strien, 2002).

A proficiéncia esta, portanto, relacionada com a qualidade do desempenho.
Para medir a proficiéncia sdo usadas medidas de performance manual (Purdue
pegboard, Grip strenght test, Finger tapping, entre outros). Estas podem ser
uma alternativa aos questionarios da preferéncia manual, embora envolvam
instrumentos mais complicados e avaliem uma outra dimensao da lateralidade

manual, - a assimetria funcional.
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Nos idosos, a qualidade ou o nivel do desempenho pode significar a diferenga
entre a dependéncia e a independéncia. Consideramos, pois, que a preferéncia
e a proficiéncia manuais, apesar de serem dois factores diferentes estao
interrelacionados e sdo muito importantes, quando falamos de independéncia

funcional, na terceira idade.

Francis e Spirduso (2000) usaram cinco testes de proficiéncia para avaliar a
destreza manual (global e fina), a precisao, a velocidade e a coordenagao
manual, aplicando-os a um grupo de 40 jovens e 41 idosos, destrimanos.
Verificaram entdo que todo o grupo foi melhor no desempenho com a méao
direita, ou seja, com a mao preferida. Por esse motivo, os autores concluiram
que as pessoas usam a mao preferida na maioria das tarefas e que esta
parece ser mais rapida e mais eficaz em comparagao com a outra mdo, a nao
preferida.

Contudo, Porac e Coren (1981) referem que o facto de a méo preferida ser a
mao escolhida para realizar determinada tarefa, nao significa que seja mais
eficaz. Os autores afirmam que a destreza manual e a forga podem ser
influenciadas por factores ambientais, nomeadamente componentes de
aprendizagem. E, neste sentido, podem nédo estar associados & preferéncia
manual. Vasconcelos (1993) no estudo que realizou com 125 individuos do
sexo masculino e 128 do sexo feminino, (11,34+1,10), de uma escola, usou um
questionario de preferéncia manual e testes de proficiéncia (precisao, destreza
e forga). Concluiu que em relagéo a destreza manual e a forga, a correlagao
era fraca (0,56 e 0,30 respectivamente). Enquanto que a correlagdo entre a
preferéncia manual e o teste de precisao foi de 0,74. Por isso a autora sugeriu
que a preferéncia manual pode nao ter correlagdo com todas as tarefas
manuais, mas apenas com as que requerem maior controlo motor.

Em relagcdo ao desempenho da proficiéncia manual do sexo masculino e
feminino, estudos revelam que na populagdo idosa ndo parecem existir,
diferengas relevantes na execugao de tarefas (Desrosiers et al., 1999; Francis
e Spirduso, 2000;).
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O declinio da proficiéncia manual com a idade estd bem referenciado na
literatura.  Estudos comparativos entre adultos jovens e idosos,
desempenhando AVD ou AVDI, concluem que ha efectivamente um declinio da
proficiéncia manual com a idade (e. g. Hackel et al., 1992, Dickerson e Fisher,
1993). Hackel et al. (1992) compararam o desempenho manual de 121 idosos
do sexo masculino e feminino, agrupados em trés categorias: dos 60 aos 69
anos, dos 70 anos aos 79 anos e dos 80 anos aos 89 anos. Utilizaram o
Jebsen Test (teste para a proficiéncia manual) que engloba sete sub-testes de
AVDI (escrever numa folha um texto de vinte e quatro letras; virar trés cartas de
um baralho; apanhar trés clips; empilhar trés pecas de damas; levar trés vezes
uma colher de sopa a boca; mudar de sitio uma caneca vazia e mudar de sitio
uma caneca cheia). No final da aplicagéo do teste os autores concluiram que a
fungdo manual diminui através dos grupos etarios, em ambos os sexos e que
existe uma correlagéo positiva significativa entre a idade e o tempo necessario
para completar os varios sub-testes, ou seja, quanto maior for a idade maior &
0 tempo necessario para completar o teste.

No ano seguinte Dickerson e Fisher (1993) compararam o desempenho
funcional de 20 mulheres jovens e de 20 idosas em dois tipos de tarefas. Uma
tarefa correspondia a uma AVDI (e. g. preparagdo de refei¢cdes), considerada
uma actividade familiar, o outro tipo de tarefa era menos familiar (fazer um
embrulho). Igualmente, no final da realizacdo das actividades os autores
concluiram que o desempenho das idosas foi inferior em relacdo as mulheres

jovens, mesmo nas tarefas consideradas familiares.

E do nosso conhecimento que os membros superiores, mais especificamente
as maos assumem um papel fundamental no desempenho dos individuos,
tanto nos cuidados pessoais como no trabalho, nas actividades criativas e nas
de lazer. Williams et al. (1982) realizaram um estudo abrangendo 56 mulheres
idosas, com niveis de autonomia diferentes: 20 viviam num lar; 16 nas suas
respectivas casas, embora necessitando de apoio; e as outras 20 eram
totalmente independentes. O intuito era examinar uma série de factores que

podiam estar associados aos niveis de dependéncia funcional, tendo sido a
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destreza manual um desses factores. Os autores fizeram entdo a comparagéao
das capacidades manuais com as AVD’s e verificaram que a destreza manual
esta associada a dependéncia funcional e ao internamento em lar. Mais tarde,
Ostwald et al. (1989), usando as mesmas variaveis (idade e tipo de residéncia)
e as mesmas hipoteses (a destreza manual estd associada a dependéncia
funcional e internamento em lar) de Williams et al. (1982), realizaram um
estudo com 128 mulheres com mais de 75 anos e com estilos de vida

semelhantes e vieram também confirmar os resultados do anterior autor.

Tendo em conta a fragilidade da faixa etaria em estudo, o facto de a
proficiéncia diminuir com a idade torna-se relevante. Aspectos como a
coordenacao oculo-manual, a destreza manual e a sensibilidade proprioceptiva,
que sao fundamentais para a realizagdo das actividades da vida diaria, tomam
uma dimensao de maior relevo.

Como ja foi referido, o mais importante nos idosos € manter as suas
capacidades funcionais de forma independente, para garantir uma certa
qualidade de vida, mesmo sabendo que estao sujeitos a uma série de declinios
proprios da idade. Os membros superiores tém responsabilidade acrescida
nessa tentativa de independéncia.

No capitulo seguinte, aprofundaremos a tematica do declinio da funcao
manual, as implicagdes funcionais e qual a relagdo da intensidade da

preferéncia com a proficiéncia.

2.5 - Declinio da funcdo manual com a idade e a sua relagcao com a

intensidade da preferéncia e a proficiéncia manual.

As alteragdes estruturais, que referenciamos numa primeira fase, conduzem a
alteragdes funcionais, que consequentemente conduzem a dependéncia e
perda da qualidade de vida. Na nossa pesquisa encontrdmos varios autores
(e.g. Williams et al.,, 1982; Shiffman, 1992; Desrosiers, 1994) que se
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preocuparam com o aspecto da dependéncia funcional dos idosos, partindo de
estudos sobre a fungao manual.

Componentes como a destreza manual, a coordenagdo 6culo-manual e a
sensibilidade proprioceptiva manual, fazem parte da fungéo manual e sdo muito
importantes no desempenho das AVD’s dos idosos. A destreza manual é
fundamental em tarefas tao prosaicas do quotidiano como vestir (e. g. apertar
botdes), ou na cozinha (e. g. descascar batatas), entre muitas outras. A
coordenacgdo Oculo-manual é também importante em varias actividades de
cozinha, como por exemplo, colocar leite numa chavena, barrar o pao com
manteiga, abrir uma porta. J4 a sensibilidade proprioceptiva manual & crucial
em situacbes de percep¢do do peso de objectos de manipulagdo desses

objectos ou em tarefas de grande preciséo.

Varios foram, alids, os autores que avaliaram a destreza manual e concluiram
que esta diminui com a idade (Shiffman, 1992; Desrosiers et al., 1994: Francis
e Spirduso, 2000 Bryden et al., 2000).

Um dos testes desenvolvidos para avaliar a destreza manual foi o Box and
Block Test (BBT), que mede a destreza manual global. Desrosiers et al. (1994)
validaram o teste, aplicando-o a 628 sujeitos (210 deles com mais de 60 anos).
Concluiram entdo que existe uma correlagao significativa entre o BBT, a
qualidade do desempenho e a independéncia do membro superior, e que estes
factores sdo inversamente proporcionais. Ou seja, quanto maior é a idade,
menor & a qualidade do desempenho.

Pennathur et al. (2003) apresentaram os resultados de um estudo piloto
experimental, realizado para quantificar a destreza manual de um grupo de
idosos Mexicanos e concluiram que esta declina com a idade. Um dos
instrumentos usados para a avaliagdo da destreza manual foi, o Purdue
Pegboard Test. A amostra foi constituida por 18 idosos (dos 63 aos 85 anos)
recrutados de um centro de idosos e por 18 jovens (dos 21 aos 32 anos)
recrutados de uma universidade. Os resultados do Purdue Pegboard Test
indicaram que em relagdo a destreza manual o desempenho dos idosos

revelou que existem diferencas estatisticamente significativas,
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comparativamente ao desempenho dos jovens, ou seja, os idosos colocaram
menos pinos nos 30 segundos disponiveis para o teste, do que os jovens.

Com o avancar da idade ocorrem também alteragbes no sistema perceptivo-
motor do idoso. Uma das fungbes perceptivas motoras importantes é a
coordenacédo oculo-manual, caracterizada por uma notavel capacidade em se
adaptar a modificagbes sensoriais, implicando integracdo da visdo e
manipulacdo de objectos usando a mao. E, por isso, fundamental para as
actividades motoras finas.

Alteragbes nesta fungao conduzem ao decréscimo do tempo de reacgéo e do
tempo de movimento; a diminuigdo da precisdo do movimento, da seguranga e
da firmeza da mao; e a reducgdo da velocidade de escrita. Enfim, provocam
perda da destreza manual no seu aspecto geral (Guan e Wade, 2000).

Guan e Wade (2000) realizaram um estudo em que avaliaram a capacidade de
adaptacéo do sistema perceptivo motor dos idosos. Utilizaram um instrumento
em que os individuos estdo na posigao de sentados, frente a uma mesa com
cinco alvos visuais, colocados ao nivel dos olhos. Os alvos estao orientados a -
18°, -10°,0°, 11° e 22°, a partir do eixo médio do corpo. A cabeca é fixa através
de um capacete, que por sua vez esta fixo a uma barra metalica e que nao
permite qualquer movimento da cabeg¢a. O individuo coloca uns oculos
prismaticos (com 20 dioptrias) que s6 permitem a visdo num angulo de 60°. As
maos devem estar colocadas em cima da mesa e € colocado no dedo indicador
da mao direita um sensor de infravermelhos, que serve para identificar a
posicéo do dedo. Para o teste de coordenagao 6culo-manual, o investigador
incide alternadamente, nos alvos visuais, pontos de luz e pede-se ao individuo
que olhe e toque no alvo visual que foi seleccionado pelo investigador. De
seguida deve voltar a colocar a mdo em cima da mesa. O teste considera dez
tentativas, duas para cada alvo. O tempo para completar cada tentativa, e que
é sugerido como referéncia, sdo 4 segundos. A amostra foi constituida por 21
adultos jovens (entre os 20 e os 36 anos) e 21 idosos (entre 67 e 87 anos).
Apés a aplicacao do teste os autores compararam os desempenhos dos dois
grupos e concluiram, entdo, que a coordenagdo o6culo-manual diminui

efectivamente entre os grupos etarios.
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Todos os dias e em todas as actividades usamos movimentos coordenados, os
quais ndo s6 exigem rapidez, como também precisdo. Acontece que com a
diminuigdo da acuidade visual (propria do envelhecimento) a fungédo 6culo-
manual fica automaticamente comprometida, principalmente em situacdes que
exijam rapidez de movimento. Esta pode ser uma das explicagbes para a
lentidéo do idoso. Este, ao movimentar-se mais lentamente, ganha tempo para
olhar, permitindo assim que o feedback proprioceptivo detecte e corrija
eventuais erros. '
Podemos, no entanto, considerar que o importante é que o idoso realize as
suas tarefas do dia-a-dia de forma adequada e nao ter como preocupacédo
fundamental a velocidade com que o faz. Segundo refere Spirduso (1995), o
proprio idoso prefere ser mais preciso do que rapido.

Uma das formas de compensar estas perdas é arranjar estratégias
compensatdrias, como a antecipagdo do movimento, a simplificagdo das

tarefas e a diminuicdo da velocidade (Spirduso, 1995).

Como ja foi referido, o sistema sensorial também é sensivel ao
envelhecimento. Uma das alteragbes importantes ocorre no sistema
proprioceptivo (Barreiros, 1999; Murtaugh e Castigan, 2003), que é responsavel
pela percep¢do da posicdo e dos movimentos dos diferentes segmentos
corporais (Karim Alvis et al., 2002).

As alteragOes da sensibilidade proprioceptiva podem estar associadas a outros
problemas, proprios do envelhecimento, como a osteoartrose, as dores, a
diminuicdo da forga muscular, problemas visuais, entre outros (Murtaugh e
Castigan, 2003). O idoso deixa de conseguir discriminar os movimentos e a
posicdo dos membros com eficacia, o que pode conduzir a respostas menos
ajustadas (Spirduso, 1995; Barreiros, 1999).

Segundo Graziano (1999), a sensibilidade proprioceptiva esta directamente
relacionada com o controlo motor, na representagéo do espaco e na percepcao
do esquema corporal. Ou seja, um individuo que, por exemplo, pretenda dirigir
0 movimento da mé&o para pegar num copo de vinho tem, forcosamente de ter

integros, o processo de localizagdo (representagao espacial) e o esquema
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corporal. O autor afirma também que, para além da no¢ado da posi¢cdo e do
movimento do segmento corporal, a visdo assume igualmente um papel
importante, tendo em conta que pode compensar alguma falha do sistema
proprioceptivo.

Considerando as AVD’s como a capacidade do individuo em tomar banho,
comer, vestir ou ainda as actividades de foro mais instrumental, solicitando a
capacidade em usar o telefone, ir as compras e planear a gestao caseira, entao
podemos concluir que estas actividades exigem proficiéncia manual e que a
avaliagdo da habilidade manual pode-nos fornecer informagao muito Gtil sobre
as dificuldades individuais de desempenho (William et al., 1982).

A proficiéncia diminui com a idade, estando este aspecto ja bem documentado
na literatura. No entanto, o nosso interesse centra-se na relagédo da intensidade
da preferéncia manual com a proficiéncia manual e as suas implicagées com a
idade.

Reforgando a ideia jA expressa, podemos referir que ao relacionarmos a
preferéncia manual com a proficiéncia manual, neste caso, na populacgao idosa,
estamos a analisar a assimetria do desempenho manual, bem como aferir até
que ponto este fendmeno pode influenciar o desempenho das AVD.

Em relagao ao sexo e a intensidade da preferéncia manual, Porac e Coren
(1981), afirmam que o sexo feminino parece ser mais consistente. Numa
amostra de 2391 individuos do sexo feminino e 2756 individuos do sexo
masculino, 80,6% das mulheres s&o consistentes, enquanto que os homens
apresentam um valor inferior, 74%. Segundo os autores, o sexo feminino esta
mais sujeito a presséo cultural e ambiental, no sentido de usar o lado direito,
logo, com o uso da mao direita nas AVD em geral e em outras actividades
manuais, torna-a mais consistente.

Os mesmos autores também sugerem que a consisténcia aumenta com a
idade. Nesse estudo, verificaram que 78,2% da amostra com mais de 45 anos
€ consistente, comparando com 70,7% dos individuos com menos de 45 anos.
Ao longo da vida os individuos nao consistentes tendem, com o treino, com o

reforco e com a actividade laboral, a usar mais consistentemente o lado
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preferido. No entanto, Francis e Spirduso (2000), nao tém a mesma opinido. No
estudo que realizaram sobre a expressao da assimetria manual com a idade,
verificaram que existe realmente um declinio da fungdo manual apesar de as
diferengas de desempenho entre as duas maos se manterem inalteradas. Ou
seja, os autores consideram que a assimetria e a intensidade com que esta se
expressa nao estao relacionadas com a idade, mas com as tarefas que exijam
maior velocidade e complexidade.

Vasconcelos (1993) refere que a assimetria manual pode aumentar em
resultado do treino intenso de uma das mé&os, em actividades laborais, por
exemplo. Quanto mais especifico e repetitivo for o trabalho, como por exemplo,
o dos operarios fabris, maior parece ser a assimetria, e menor a destreza do

movimento sobretudo ao nivel da mao nao preferida.

Parece existir unanimidade na literatura no sentido de ocorrer um declinio com
a idade das capacidades em estudo: destreza manual, coordenagdo 6culo-
manual e sensibilidade proprioceptiva. Todos os autores referem a importancia
que estas capacidades representam no dia-a-dia do idoso e na sua
independéncia. Em relagéo a assimetria do desempenho, parece que esta mais
relacionada com tarefas que exijam maior precisdo ou controlo e pode

aumentar com treino especifico.
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III - OBJECTIVOS E HIPOTESES




3.1 - Objectivo geral
O presente estudo tem como objectivo geral verificar a relagao da intensidade

da preferéncia manual com a proficiéncia manual de idosos frequentadores de

centros de dia.

3.2 - Objectivos especificos

- Verificar como varia a direcgdo e a intensidade da preferéncia manual em

fungao do sexo e da idade.

- Verificar como varia a proficiéncia manual em funcdo do sexo e da idade.

- Verificar se existe alguma relagao entre a intensidade da preferéncia manual

e a proficiéncia manual.

3.3 — Hipoteses

Partindo dos objectivos formulados, avangamos as seguintes hipéteses:

- A direcgao da preferéncia manual nao varia em fungso do sexo e da idade.

- A intensidade da preferéncia manual varia com o sexo e com a idade. E

superior no sexo feminino e nos individuos mais velhos.

- A proficiéncia manual varia em fungéo do sexo e da idade. Os individuos do
sexo masculino e os individuos mais novos sdo mais proficientes, quer com a
sua mao preferida quer com a mao ndo preferida, relativamente ao sexo

feminino e aos individuos mais velhos.
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- Existe uma relacéo entre a intensidade da preferéncia manual e a proficiéncia
manual. Quanto maior é a intensidade da mao preferida, melhor & o

desempenho nas tarefas motoras e maior € o diferencial entre as duas maos.
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IV - MATERIAL E METODOS




Neste capitulo s&o apresentados os materiais e os métodos que foram
considerados relevantes para a realizagdo do estudo.

As estratégias metodologicas passam pela caracterizaggo da populagao e da
amostra, recolha de dados, apresentagdo do material e métodos,
procedimentos estatisticos e breves consideragées sobre a metodologia

utilizada.

4.1 — Populagido

A populagao alvo deste estudo é constituida por idosos com mais de 65 anos,
que frequentam centros de dia.

As trés instituicdes escolhidas para integrar o nosso estudo pertencem ao
concelho de Guimardes e tém as seguintes designagées: Casa do Povo de
Fermentdes, situada no centro de Fermentées; o Centro Social Paroquial
Nossa Senhora da Conceigéao, na Freguesia de Azurém: e o Centro Social de
Brito, na localidade de Brito.

Todas estas instituicbes dispdem de diversos profissionais que, directa ou
indirectamente, cuidam dos interesses dos idosos.

A Casa do Povo de Fermentées funciona s6 como centro de dia e tem 6
idosos nesse regime, ou seja, que passam o dia na instituicdo. Paralelamente,
existem 50 idosos no centro de convivio que, embora pertencam ao centro de
dia, s6 estdo na instituicao da parte da tarde. O Centro Social Paroquial Nossa
Senhora da Conceigdo também sé funciona como centro de dia e tem
capacidade para 25 idosos. O Centro Social de Brito tem 108 idosos ao seu
cuidado, sendo que, neste caso, a instituicio oferece servigos de centro de dia,
lar e apoio domiciliario. No centro de dia tem 48 idosos, na valéncia de lar

ocupa-se de mais 21 e ainda da apoio domiciliario a 39 idosos.

55



4.2 — Caracterizagao da amostra

A partir do universo de idosos de cada lar foi seleccionada a nossa amostra,
utilizando como critérios de exclusao:

- Terem patologias neurolégicas (e. g. Acidentes Vasculares Cerebrais,
Parkinson).

- Terem patologias que provoquem alteracdes a nivel fisico (essencialmente a
nivel dos membros superiores), perceptivo ou cognitivo e que impe¢am a
realizagao dos testes.

- Tomar medicagdo que contenha substancias que alterem o estado de
vigilancia, podendo assim influenciar os resultados.

- Nao possuirem visao adequada para a realizagao dos testes.

Os critérios de inclusdo sdo, como ja foi referido, a idade do idoso (mais de 65
anos) e a sua frequéncia no centro de dia (devidamente inscrito para tal).

Os 129 idosos que frequentam a Casa do Povo de Fermentées, o Centro
Social Paroquial Nossa Senhora da Conceigcdo e o Centro Social de Brito,
foram sujeitos a uma selecgao aleatéria simples. Foram aplicados os testes a
66 idosos. Apo6s uma primeira analise estatistica foram retirados 10 outliers.
Por conseguinte, a amostra final é constituida por 56 idosos, 21 (37,5%) do
sexo masculino e 35 (62,5%) do sexo feminino, entre os 65 e os 91 anos, com
uma meédia de idades de 78,71+7,03 anos. Sendo a média de idade no sexo

masculino de 77,86+7,22 anos e no sexo feminino de 79,2+6,96 anos.

Com o objectivo de analisar a variagdo do desempenho em diferentes etapas
do envelhecimento, os idosos foram agrupados em trés classes etarias: dos 65
aos 74 anos, dos 75 aos 84 anos e dos 85 aos 91 anos (Spirduso, 1995). A
estas classes correspondem 20, 21 e 15 idosos, respectivamente.

O Quadro 1 representa de uma forma mais esquematica a caracterizacao da
amostra em fungao do sexo e da idade, estando representados o nimero de

individuos e frequéncias relativas.

56



Quadro 1 - Caracterizag&o da amostra em fungo do sexo e da idade. Nimero de individuos e

frequéncias relativas.

n %
Masculino 21 37,5
Sexo Feminino 35 62,5
De 65 a 74 anos 20 35,7
Idade De 75 a 84 anos 21 37,5
De 85 a 91 anos 15 26,8

4.3 — Situacao geografica e temporal

Como ja foi referido, as instituicbes escolhidas para a aplicacdo dos testes
situam-se no concelho de Guimaraes.

Pareceu-nos serem locais adequados para o estudo que pretendiamos realizar,
tendo em conta varios aspectos:

- A direcgcdo de cada instituicdo concedeu-nos todas as facilidades de que
necessitavamos para a realizagdo do nosso estudo, incluindo um local
apropriado para a aplicacao dos testes.

- Boa receptividade por parte dos idosos e dos profissionais dessas mesmas
instituigoes.

- Instituicbes com boas condigdes fisicas, materiais e humanas.

4.4 - Breve caracterizagéo de cada instituigao

e Casa do Povo de Fermentoes

A casa do povo de Fermentées foi inaugurada a 29 de Janeiro de 1977 e hoje,

serve utentes de todas as faixas etarias, desde criangas de quatro meses a

idosos, sem limite de idade. Engloba, portanto diferentes valéncias de apoio:
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creche, pré-primaria, actividades de tempos livres (ATL), centro de convivio,
centro de dia e apoio domiciliario.

Para o presente estudo focdmos a nossa ateng¢ao nas valéncia do centro de dia
e centro de convivio.

Como qualquer instituicdo, a Casa do Povo de Fermentdes também tem regras
de funcionamento, as quais podem condicionar o quotidiano dos idosos. No
entanto, verificAmos que existe a preocupagao de manter os idosos activos,
incentivando-os a participar em actividades de sala (trabalhos manuais,
artesanato, jogos tradicionais) e em entretenimento musical (ttm um grupo
coral da terceira idade). Sdo igualmente organizadas, com regularidade, saidas
ao exterior, nomeadamente idas a discoteca (uma vez por més), passeios,

visitas culturais, colénias de férias e convivio inter-instituicoes.

e Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Conceigao

O Centro Social Paroquial Nossa Senhora da Conceigdo existe desde
Setembro de 1996, e comporta outras valéncias para além do centro de dia,
designadamente creche, jardim-de-infancia e ATL.

Contudo, para a realizagdo do nosso estudo a amostra foi recolhida apenas
entre os idosos que frequentam o centro de dia.

Nesta instituicao também é visivel a preocupagao de manter o idoso ocupado e
activo. Para tal, o centro dispde de um professor de educacgao fisica uma vez
por semana (actua numa perspectiva mais ludica e de movimento, sem
objectivos delineados no sentido de um desenvolvimento das capacidades
fisicas especificas, como a forga, flexibilidade, coordenacdo, equilibrio e
resisténcia) e uma animadora social que, todas as tardes, proporciona aos
utentes actividades criativas e soécio-recreativas. De referir ainda as saidas ao
exterior, programadas com regularidade e de diferente indole (passeios,

coldnias de férias, entre outras).
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e Centro Social de Brito

O Centro Social de Brito presta servicos a comunidade nas areas educativa e
social desde 1995. Estas fungdes sdo asseguradas pelos servigos de apoio a
terceira idade, apoio domiciliario, centro de dia e lar de idosos. O centro
promove ainda servicos de apoio a infancia, ATL, refeitorio escolar e
transportes. Recolhemos a nossa amostra entre os idosos frequentadores do
centro de dia.

Esta instituicdo define como objectivo primordial “dar expressao organizada ao
dever moral da solidariedade e da justica social a determinados grupos
vulneraveis da sociedade”. Neste sentido, e para além dos cuidados basicos
que presta, a instituicdo coloca a disposicdo dos idosos uma série de
actividades criativas e sdcio-recreativas, tais como, educagdo musical, escola
de adultos (actualizagdo de conhecimentos), aulas de pintura, bordados e
promocao de festas e eventos. Organizam também passeios anuais (idas a

praia e a Fatima, entre outros) e colénias de férias.

4.5 — Instrumentos utilizados na recolha dos dados
4.5.1 — Avaliacao da preferéncia manual

Entre os questionarios destinados especificamente 2 avaliagdo da preferéncia
manual, optamos pelo Dutch Handedness Questionnaire, elaborado na
Universidade de Groningen, na Holanda, por Jan W. Van Strien (1992), em
colaboragéo com Anke Bouma. Este questionario proporciona informacéao quer
sobre a direcgao quer sobre a intensidade da preferéncia manual (Anexo ).

O questionario de Strien (1992) foi inicialmente compilado de quatro
questionarios construidos anteriormente por outros autores para avaliagao da
preferéncia manual. Sao eles Crovitch e Zener (1962), Annett (1967), Oldfield
(1971) e Raczkowski, Kalat e Nebes (1974). Strien (2002) considerou estes

questionarios como os melhores questionarios construidos para o efeito.
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A seleccdo dos itens foi feita pelos que apresentaram maior validade e
fiabilidade. O autor introduziu ainda mais dois itens, nao incluidos nestes quatro
questionarios, (‘rodar uma chave” e “desenroscar uma tampa’). Nao
seleccionou alguns itens do questionario de Crovitch e Zener (1962), que se
relacionavam com o uso da mao nao preferida. Retirou também todos os itens
que considerou ambiguos (e.g. “quando pega numa vassoura qual a mao se
fica na zona mais distal do cabo?”) e os que se referiam a movimentos globais
(e.g. “transportar um conjunto de livros”).

Apds a primeira selecgdo, o questionario focou com dezasseis itens. De
seguida foram estudadas as caracteristicas psicométricas do questionario.
Para tal, o autor usou uma amostra de 456 individuos (213 do sexo masculino
e 243 do sexo feminino), com idades compreendidas entre os 16 e os 45 anos
(a média é de 24 anos). Verificou a correlagdo entre os itens e constatou que
todos apresentavam uma boa correlagao (entre 0,94 e 0,72), sendo que o item
que apresentou maior correlagao com o valor total, foi “qual a mao que usa
para pegar num martelo?”

Para uma utilizagdo mais pratica do questionario, o autor sugere que seja
usada uma versao mais curta, usando os dez itens que apresentam maior

correlagao com o valor total.

O questionario usado nosso estudo reportou-se a esta versao (dos dez itens).
Na primeira parte o sujeito indica que mao usa para escrever (direita ou
esquerda) e se foi obrigado na sua infancia a escrever com a mao direita. No
entanto, este item ndo €& cotado, uma vez que, mais do que qualquer outra
actividade manual, € influenciado por factores culturais (Strien, 2002).

A segunda parte é constituida por dez perguntas fechadas, em que se recolhe
informacao que nos permite concluir qual a mao preferida na realizagao das
diferentes tarefas. As perguntas procuram identificar qual a mao que o idoso
usa para desenhar, escovar os dentes, pegar no saca-rothas, lan¢gar uma bola,
pegar num martelo para pregar um prego, pegar numa raquete de ténis, cortar
uma corda com uma faca, mexer com uma colher, apagar com uma borracha e

por fim acender um fésforo.
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Para obter a classificagdo final dos dez itens, a cotagdo é feita da seguinte
forma: um ponto negativo, se a resposta for a méo esquerda; zero pontos se a
opgéo recair sobre qualquer das maos (ou seja, umas vezes usa a mao direita,
outras vezes usa a mao esquerda); e um ponto positivo se a mao direita for a
escolhida. Desta forma podemos avaliar a intensidade da preferéncia manual,
pois o resultado pode variar entre dez pontos negativos (tratando-se, neste
caso, de um individuo totalmente sinistrémano) e os dez pontos positivos (o
que nos coloca perante um individuo totalmente destrimano). Conforme ja foi

referido, a mao usada para escrever néo entra nesta pontuagéo (Strien, 2002).

Em relag&o a avaliagdo da direcgao da preferéncia manual, sdo considerados
sinistromanos todos os individuos que apresentarem um resultado negativo
(pode variar de um ponto negativo a dez pontos negativos). S3o considerados
destrimanos todos os individuos que apresentarem um resultado a direita do
zero (pode variar de um ponto positivo até dez pontos positivos). Os individuos

referidos como ambidestros sdo os que apresentam um resultado nulo.

A partir da intensidade da preferéncia manual, agrupamos os individuos em
consistentes (todos aqueles que apresentam um resultado extremo,
independentemente da direcgéo da preferéncia, isto é, de dez pontos negativos
ou dez pontos positivos) e nao consistentes (todos aqueles que apresentam
resultados nao extremos, entre nove pontos negativos e os nove pontos

positivos).

4.5.2 — Avaliagao da proficiéncia manual

Na area da proficiéncia, optamos pela avaliagdo da destreza manual, da
coordenagéo 6culo-manual e da sensibilidade proprioceptiva manual. Para o
efeito, utilizamos os testes de Minnesota Manual Dexterity Test (Teste de
Destreza Manual de Minnesota), o Pursuit Rotor e o Discrimination Weights

Test (Teste de Discriminagao de Pesos), respectivamente.
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A escolha destes testes justifica-se pelo facto de serem de facil compreensao e
de rapida utilizacéo.

Os resultados apresentados reportam-se quer a mao preferida quer a méao néao
preferida de destrimanos e sinistrdmanos, a qual foi anteriormente avaliada

pelo questionario da preferéncia manual (Strien, 1992).

e Avaliagao da Destreza Manual

A avaliagdo da destreza manual € muito importante. Para além de envolver a
avaliagdo da mao, afigura-se como um importante pré-requisito para delinear
estratégias no sentido de melhorar a funcionalidade manual (Desrosiers et al,,
1997). Por esse motivo foram desenvolvidos varios testes de avaliagdo desta
capacidade, como por exemplo o Box and Block Test, o Perdue Pegboard, o
Jebsen Test of Hand Function, o Minnesota Rate of Manipulation Test, o
Minnesota Manual Dexterity Test, entre outros.

O teste que escolhemos para a avaliagdo da destreza manual foi o Teste de
Destreza Manual de Minnesota — TDMM, (Minnesota Manual Dexterity Test). -
O TDMM foi usado por varios autores, por exemplo, Francis e Spirduso (2000),
que investigaram as diferengas de desempenho entre jovens e idosos (homens
e mulheres) em relagdo ao comportamento da assimetria manual, para tal
utilizaram o MRMT como uma das cinco tarefas que permitiu a avaliagao de
varias caracteristicas necessarias para as AVDI. Também Pinto (2003) no
estudo que realizou sobre a aptidao fisica, destreza manual e sensibilidade
proprioceptiva manual no idoso, usou o TDMM e que comparou os resultados
de praticantes e nao praticantes de actividade fisica. Desrosiers et al. (1997),
validaram, sé com uma tentativa, a versdo Minnesofa Manual Dexterity Test
para a populagdo idosa. Verificaram a fiabilidade do instrumento e os
resultados demonstraram uma boa fiabilidade, visto que o coeficiente de
correlagao intraclasse € de 0,88 e 0,79, para o teste de colocagdo. Os autores

concluiram que existe uma correlacdo elevada entre o TDMM e o MRMT.
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Encontraram também valores de referéncia para a populagao idosa (Quadros 2
e 3).

Quadro 2 - Valores de referéncia para o sexo feminino no TDMM (teste de colocagao), em
fungéo da idade e realizado com cada mao (Desrosiers et al., 1997). Amostra total n=114

Idade 63-69 (n=44) 70-79 (n=44) 80+ (n=26)
Mao Direita 72,8 (6,6) 78,1 (9,4) 85,2 (10,3)
Mao Esquerda 77,4 (8,3) 83,7 (11,2) 92,7 (14,3)

Quadro 3 - Valores de referéncia para o sexo masculino no TDMM (teste de colocagao), em
funcéo da idade e realizado com cada mao (Desrosiers et al., 1997). Amostra total n=133

Idade 63-69 (n=34) 70-79 (n=61) 80+ (n=38)
Mao Direita 73,0 (8,9) 81,0(9,0) 87,7 (11,5)
Mao Esquerda 76,8 (11,3) 85,0 (11,0) 93,1 (14,2)

A escolha do TDMM foi ditada pela circunstancia de este teste s6 obrigar a
uma tentativa, facilitando assim a obtencéo de resultados com idosos. Somos
da mesma opinido de Desrosiers et al. (1997), quando os autores referem que
as quatro tentativas do MRMT n&o parecem ser adequadas a estudos com
populagéo idosa, pois requerem maior dispéndio de tempo e energia, levando

os idosos a fadiga, o que poderia interferir no desempenho do teste.

Mais especificamente, o TDMM & um teste estandardizado, usado
normalmente para a avaliag3o:

- Da habilidade do individuo para mover pequenos objectos a variadas
distancias.

- Da destreza manual dos individuos.

- Da coordenacgio olho/méo.

- Das habilidades motoras globais.

- Da evolugéo e/ou do desenvolvimento da destreza manual em trabalhadores.
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- Dos resultados de um processo de reaprendizagem.

- Para diagnosticar problemas de coordenagao.

O TDMM contempla dois testes. Assim, temos o teste de colocagao e o teste
de volta, embora s6 o primeiro tenha por nos sido utilizado.

O TDMM é constituido por uma placa com 60 orificios redondos e por um
conjunto de 60 pegas que encaixam perfeitamente nesses orificios. O individuo
deve estar de pé, em frente & mesa, a qual tem uma altura entre 71,12 cm e
81,28 cm.

Fig. 1 — Posigao inicial para o teste de colocacéo. Foto retirada de Silva (2003)

O teste de colocacio consiste em introduzir, um por um, todos os discos nos
buracos do tabuleiro, usando s6 uma méao. Deve-se comecar pelo lado direito.
O individuo pega no disco que se encontra na linha inferior e coloca-o no
buraco do canto superior direito do tabuleiro. De seguida é colocado outro
disco abaixo do primeiro, até terminar o preenchimento dessa coluna. Repete-
se a sequéncia anterior na coluna que fica imediatamente a esquerda do
individuo e assim sucessivamente até terminar o preenchimento do tabuleiro.
Este pode ser mantido fixo com a mao que nio estd a executar a prova
(Lafayette Instrument IN 47904, 1998).

Em primeiro lugar, os individuos realizam o teste com a mao direita e, sb
depois, com a mao esquerda. Desta forma, foi avaliada a rapidez com que o
idoso executou o teste com cada uma das maos.

A cotacdo do TDMM reflecte o total de segundos necessarios para completar o
teste. Quanto mais baixo for o tempo despendido, melhor € o desempenho do

idoso. No nosso estudo foi permitida uma tentativa experimental, nao
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contabilizada na pontuacéo final e a tentativa definitiva, que determinou os

resultados.

e Avaliagio da Coordenagio Oculo-Manual

A avaliagao do controlo visual dos movimentos das maos é essencial para um
bom desempenho nas actividades ocupacionais que requerem movimentos
precisos, desde tarefas mais simples como lavar os dentes até as mais
complexas como jogar golfe. A coordenagao éculo-manual pode também ser
definida como a capacidade de usar os sentidos (em particular a visdo) em
conjunto com os sistemas de controlo motor e as diferentes partes do corpo,
para que se consiga realizar tarefas motoras com precisdo e suavidade
(Camifia Fernandez et al., 2001).

Dos varios testes que foram desenvolvidos para avaliacdo desta capacidade,
como por exemplo o Purdue Pegboard, o Pursuit Rotor, o Dispositivo de
Posicionamento linear, o Dispositivo de Posicionamento Angular, escolhemos

para a realizacdo do nosso estudo o teste do Pursuit Rotor.

O Pursuit Rotor é constituido por um disco rotativo, onde esta inserido outro
pequeno disco de cor mais clara e por um estilete metalico. O objectivo do
teste € que o individuo estabelega, o maior tempo possivel, contacto entre o
estilete metalico e o disco pequeno, enquanto o disco rotativo esta em
movimento. Trata-se de uma tarefa de perseguicdo. O movimento do disco
grande apresenta trés velocidades: 15 rotagdes por minuto (rpm), 30 rpm e 60

rpm. A velocidade por nés seleccionada foi de 30 rpm (Godinho e tal., 2000).
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Fig. 2 - Teste do Pursuit Rotor. Foto retirada de Godinho et al., 2000

by

Em relacdo aos procedimentos necessarios a realizagao do teste, deve-se
seguir a seguinte ordem:

Em primeiro lugar liga-se o aparelho, o que faz com que o disco inicie a sua
rotacdo. Deixa-se o disco dar uma volta sem colocar o estilete em contacto
com o disco pequeno e ap6s essa primeira volta, inicia-se o contacto. O
individuo deve manter o contacto do estilete com o disco pequeno enquanto
este permanecer em movimento. A aplicagdo do teste dura 20 segundos,
sendo a velocidade pré-determinada de 30 rpm. Quando o disco para, é
registado o tempo de contacto.

Os resultados mais elevados correspondem a uma maior percentagem de
tempo de contacto, logo a um melhor desempenho do individuo (Godinho et al.,
2000). No nosso estudo o teste foi realizado primeiro com a mao direita e
depois com a mao esquerda, o que nos permitiu identificar as diferencas do

desempenho manual na capacidade coordenativa.

e Avaliagao da Sensibilidade Proprioceptiva Manual

A avaliagao da sensibilidade proprioceptiva manual engloba a capacidade para
reproduzir movimentos, para distinguir posicées e movimentos de articulagoes

e ainda para a percepc¢ao do peso, forma e textura de objectos. Torna-se um
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componente importante quando se pretende, por exemplo, identificar sujeitos
com maior aptidéo para tarefas de grande precisao ou em situagdes em que a
sensibilidade proprioceptiva manual seja um atributo relevante, como é por
exemplo o caso da distingéo de pequenas diferengas de peso na manipulagéo
de pequenos objectos (Godinho et al., 2000).

Para a avaliagdo desta capacidade foram desenvolvidos alguns testes
defendidos por diferentes autores, como por exemplo o Kinesthisiometer Test,
o0 Kinesthesia Test of the Southerm Califérnia Sensory Integration, o Moberg

Pickup Test, o Discrimination Weights Test.

No nosso estudo, para a avaliagdo da sensibilidade proprioceptiva manual
seleccionamos o Teste de Discriminagdo de pesos — TDP (Discrimination
Weights Tesf). O objectivo principal deste teste é medir a sensibilidade
proprioceptiva manual em relagdo a percepcao do peso dos objectos.

Foi dificil encontrarmos estudos realizados com a populacgéo idosa usando este
instrumento. Encontramos dois autores que nas suas dissertagées usaram este
instrumento para avaliagdo de um grupo de populagédo idosa. Pinto (2003)
realizou um estudo sobre a aptiddo fisica, destreza manual e sensibilidade
proprioceptiva manual no idoso, para tal usou o TDP e comparou os resultados
de praticantes e nao praticantes de actividade fisica. Silva (2003) realizou um
estudo com o propdsito de avaliar a destreza manual e a sensibilidade
proprioceptiva em idosos institucionalizados, desenvolvendo um programa de
actividade fisica regular, para promover uma melhor qualidade de vida e para

avaliar a sensibilidade proprioceptiva manual dos idosos, utilizou o TDP.

Este é um teste estandardizado, constituido por um conjunto de vinte e quatro
pesos divididos em duas séries. A série de pesos mais leves varia entre 75 e
125 gramas (gr) e a série superior varia entre 175 e 225 gr (estimulos
variaveis), sendo que, em ambas as séries, 0s pesos variam em intervalos de 5
gr. Existem dois estimulos standards, um de 100 gr para a série de pesos mais

leves e um de 200 gr para a série de pesos mais pesados. Os pesos
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apresentam-se em caixas de vinil inquebravel, iguais na cor, tamanho e textura.

Cada peso esta identificado na base.

Fig. 3 — Teste de Discriminagéo de Pesos. Foto retirada de Silva (2003)

Para o nosso estudo utilizamos a série de pesos mais leves, com o estimulo
standard de 100 gr.

O individuo realiza o teste com a méao direita e depois repetem-se os mesmos
procedimentos com a mao esquerda, avaliando-se assim as diferengas no
desempenho.

Os procedimentos utilizados na aplicagdo do teste foram os seguintes: o
investigador e o individuo sentam-se frente a frente. Em primeiro lugar, o
investigador da o estimulo standard (100 gr) durante cerca de 5 segundos,
espera aproximadamente outros 5 segundos e apresenta ao individuo um
estimulo variavel também durante cerca de 5 segundos. Por fim, solicita que o
individuo identifique o estimulo variavel, como sendo mais pesado, mais leve
ou igual ao estimulo standard, registando-se a resposta dada (Lafayette
Instrument IN 47903, 1998).

Repete-se o procedimento, efectuando duas das cinco ordenagbes possiveis
que nos indica o teste. Cada ordenagéo tem onze estimulos variaveis. Para a

série de pesos mais leves as duas primeiras ordenagdes s&o as seguintes:
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Quadro 4 — As duas primeiras ordenagdes do TDP para o estimulo standard de 100 gramas.

Ordenacdo | Pesos (estimulos variaveis)

13 105 | 75 | 90 | 115|110 | 95 | 100 {120 | 85 | 125 | 80

22 865 |110|{100| 80 | 75 |105|115| 95 | 125| 90 | 120

A pontuagéo do TDP é efectuada da seguinte forma:

Conta-se o nimero de respostas certas em cada ordenagéo e convertem-se
em percentagem, atraveés da regra de trés simples, sendo que o resultado
fornece-nos a percentagem de respostas certas. No resultado final, quanto

maior for a percentagem obtida pelo individuo, melhor sera o seu desempenho.

4.6 — Procedimentos a ter na administragio dos testes e questionarios

Uma das primeiras diligéncias efectuadas foi a solicitagdo formal, junto das ja
referidas instituicdes, de uma autorizagdo que permitisse a realizacdo do
estudo.

Depois de ultrapassado este primeiro passo, os procedimentos seguintes
direccionam-se para a administragao do questionario e dos testes.

Neste ambito, houve desde logo a preocupacgao de assegurar que os idosos
entendiam as perguntas e os objectivos das tarefas. Evitou-se assim que o
idoso procurasse outras interpretacées e justificagbes para as perguntas e
tarefas que Ihe foram solicitadas — o que naturalmente poderia conduzir a
respostas menos adequadas.

Para que estes objectivos fossem cumpridos, foi necessario que o investigador
auxiliasse o inquirido na correcta interpretacdo do questionario e na
compreensao dos procedimentos para a execucdo das tarefas. Neste sentido,
foi dada aos idosos a oportunidade de fazerem, em cada teste, uma tentativa

experimental.

69




4.7 — Procedimentos estatisticos

Em primeiro lugar, procedeu-se a analise dos dados para verificar a média e o
desvio padrdo para todas as variaveis. De seguida efectuou-se a andlise
exploratéria para determinar a possivel presenga de outliers.

Apos terem sido retirados os outliers mais extremos, procedeu-se novamente a
uma analise exploratéria dos dados. Verificou-se o comportamento das
variaveis dependentes (destreza manual, sensibilidade proprioceptiva manual e
coordenagdo Oculo-manual) em relagdo as varidveis independentes (sexo,
idade e intensidade da preferéncia manual). Para tal usaram-se testes nao
paramétricos para amostras independentes (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney). A
utilizacao dos testes nao paramétricos justifica-se pelo facto de possuirmos
uma amostra reduzida.

O nivel de significancia em todos os testes estatisticos foi fixado em p=0,05.

4.8 — Consideragoes sobre a metodologia utilizada

O questionario utilizado no estudo pareceu-nos, de um modo geral, adequado a
avaliagao da preferéncia manual. Houve, no entanto, algumas perguntas que
os idosos apresentaram dificuldades em responder, designadamente “Com que
mao desenha?”, “Que mao usa para apagar com uma borracha?” e “Com que
mao pega numa raquete de ténis?”. Na nossa opinido, a dificuldade
apresentada, nas duas primeiras perguntas, prende-se com o facto de a maior
parte dos idosos nunca ter frequentado a escola. Por isso, referiam que nunca
tinham desenhado nem utilizado uma borracha. Em relagdo a pergunta “Com
que mao pega numa raquete de ténis?”, a maior parte afirmou nunca ter
praticado essa modalidade, possivelmente devido as suas baixas condi¢cbes
socioecondémicas ou a falta de oportunidade de experiéncia. Alias, todos
tiveram profissbes com baixas remuneragdes (empregados fabris,
trabalhadores rurais, entre outras), o que nao lhes permitia aceder a este tipo

de modalidade desportiva.
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O teste de proficiéncia, TDMM, pareceu-nos plenamente adequado a
populagdo em estudo, pois € de facil compreensao, rapida execucgio e tendo
em conta que foi usada a versado ja adaptada a populagédo idosa estes nao
manifestaram sinais de fadiga.

Pelo contrario, o teste do Pursuit Rotor, apesar de ser de facil compreenséo, os
idosos apresentaram valores essencialmente baixos de desempenho As
ilagbes que podemos retirar € que possivelmente este nao seria o teste mais
adequado para avaliar a coordenagdo 6culo-manual neste tipo de populagéo,
tendo em conta que muitos idosos ao verificarem o seu mau desempenho,
ficavam constrangidos e manifestavam algum mau estar.

Em relacdo ao TDP, apesar de ser de facil compreensao é, no entanto, muito
moroso, e por esse motivo revelou-se algo exaustivo e magador. Os idosos
manifestaram amiudadamente cansago e chegavam até a solicitar a conclusio
do teste logo ap6s a segunda ordenagéo. Por esse motivo, optamos por aplicar
apenas duas ordenagdes, evitando assim, que os idosos respondessem
aleatoriamente e sem coeréncia — o que obviamente, poderia enviesar os

nossos resultados.
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V - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS




A apresentagao deste capitulo esta ordenada da seguinte forma:

- Avaliagdo da preferéncia manual: The Dutch Handedness Questionnaire.
Anadlise e discussdo dos resultados da preferéncia manual, e da intensidade

desta preferéncia em fungao do sexo e idade.

- Avaliagéo da destreza manual: Teste de destreza manual de Minnesota (teste
de colocagao). Analise e discussao dos resultados em fungédo do sexo, idade e

intensidade da preferéncia manual.

- Avaliagdo da coordenagdo oculo-manual: Teste do Pursuit Rotor. Analise e
discussdo dos resultados em fungdo do sexo, idade e intensidade da

preferéncia manual.

- Avaliagdo da sensibilidade proprioceptiva manual: Teste de discriminagao de
pesos. Analise e discussdo dos resultados em funcdo do sexo, idade e

intensidade da preferéncia manual.
- Avaliagdo da relagdo entre o diferencial relativo 8 mao preferida e a mao nio

preferida e a proficiéncia manual. Analise dos resultados em fungdo dos idosos

consistentes e nao consistentes.
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5.1 — Avaliagao da preferéncia manual

5.1.1 — Avaliagao da preferéncia manual em fun¢éo do sexo

No Quadro 5 apresentam-se os resultados da preferéncia manual em fungao

do sexo, obtidos pela aplicagdo do Dutch Handedness Questionnaire.

Quadro 5 — Distribuicio da preferéncia manual em fungdo do sexo. Numero de individuos e

frequéncias relativas.

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Sinistromanos 1 (4,8) 3 (8,6) 4 (7,1)
Destrimanos 20  (95,2) 32 (91,4) 52 (92,9)
Total 21 (100) 35 (100) 56 (100)

Analisando o Quadro 5 verifica-se que, do total da nossa amostra (56 idosos),
7,1% (4 idosos) tém preferéncia manual esquerda, dos quais 4,8% (1 idoso)
sdo do sexo masculino e 8,6% (3 idosos) sdo do sexo feminino. Existe maior
nimero de idosos do sexo feminino com preferéncia manual esquerda, do que
idosos do sexo masculino. Pelos valores acima mencionados nao se denotam
diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos (x> = -0,53; p=

n.s.).

5.1.2 — Avaliagao da preferéncia manual em fung¢ao da idade

No Quadro 6 observam-se os resultados da avaliacao da preferéncia manual

em funcao da idade.
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Quadro 6 — Distribuicdo da preferéncia manual em fungdo da idade. Nimero de individuos e

frequéncias relativas

65-74Anos  75-84 Anos  85-91 Anos Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sinistromanos 3 (15) 1 (4,8) 0 (0 4 (7,1)
Destrimanos 17  (85) 20 (95,2) 15 (100) 52  (92,9)
Total 20 (100) 21 (100) 15 (100) 56 (100)

Pela analise do Quadro 6, observamos que o nimero de idosos sinistrémanos
diminui diminui através dos grupos etarios. No grupo dos 65 aos 74 anos
existem 15% (3 idosos) de sinistromanos. Contudo, no grupo dos 85 aos 91
anos nao existe qualquer idoso com preferéncia manual esquerda. Por sua vez,
a incidéncia da preferéncia manual direita aumenta ao longo dos grupos
etarios. No grupo dos 65 aos 74 anos existem 85% (17 idosos) destrimanos e
no grupo mais idoso, dos 85 aos 91 anos, todos os idosos so destrimanos. Ao
comparar estes resultados verificamos que o valor de p néo é estatisticamente

significativo (x* = 3,138; p= n.s.).

5.2 — Avaliagao da intensidade da preferéncia manual

5.2.1 - Avaliagao da intensidade da preferéncia manual em funcao do

sexo

Os individuos que no questionario responderam a todas as questdes “mao
direita” ou a todas “mao esquerda” sdo designados de consistentes. Os outros,
que nao se revelaram totalmente destrimanos ou sinistrémanos, constituem o
grupo dos nao consistentes. No Quadro 7 apresentamos o comportamento da

intensidade da preferéncia manual em fungéo do sexo.
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Quadro 7 — Distribuicdo da intensidade da preferéncia manual (individuos consistentes e

individuos nao consistentes) em fungao do sexo. Nimero de individuos e frequéncias relativas.

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Consistentes 20  (95,2) 29 (87.5) 49  (87,5)
Nao consistentes 1 (4,8) 6 (17,1) 7 (12,5)
Total 21 (100) 35 (100) 56  (100)

A analise do Quadro 7 mostra-nos que o sexo masculino é mais consistente
que o sexo feminino, apesar das diferengcas ndo serem estatisticamente
significativas (x2 = -1,344; p= n.s.). Do total da nossa amostra de idosos do
sexo masculino, 95,2% (20 idosos), sao consistentes, enquanto que no sexo

feminino a percentagem de consistentes é inferior, 87,5% (29 idosos).
5.2.2 — Avaliagao da intensidade da preferéncia manual em fungao da
Idade

O Quadro 8 apresenta a distribuicdo da intensidade da preferéncia manual em

funcao da idade.

Quadro 8 — Distribuicdo da intensidade da preferéncia manual (individuos consistentes e

individuos nao consistentes) em fungdo da idade. Numero de individuos e frequéncias

relativas.
65-74 Anos 75-84 Anos 85-91Anos Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Consistentes 15 (75) 19 (90,5) 15 (100) 49 (87,5)
Nao consistentes 5 (25) 2 (9,5) 0 (0) 7 (12,5)
Total 20 (100) 21 (100) 15 (100) 66 (100)
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Os resultados observados no Quadro 8, sugerem que a intensidade da
preferéncia manual aumenta através dos grupos de idade, n3o se verificando
diferengas com significado estatistico (x> =5,078; p=0,079). Contudo,
constatamos que entre o grupo de idosos dos 65 aos 74 anos e o grupo dos 85
aos 91 anos existem valores préximos do nivel de significancia estatistica
(p=0,087). No grupo dos 65 aos 74 anos existem 75% (15 idosos) consistentes,
enquanto que no grupo dos 85 aos 91 anos todos os idosos s30 consistentes.

Os idosos ndo consistentes apresentam um comportamento inverso, ou seja,
diminuem ao longo dos grupos etarios. No grupo dos 65 aos 74 anos ha 25%
(5 idosos) ndo consistentes. No entanto, no grupo etario dos mais idosos,

existem 0% de individuos n&o consistentes.

Discussiao

No nosso estudo verificamos que existe realmente uma percentagem muito
baixa de idosos sinistromanos (7,1%). Esta percentagem € semelhante as
encontradas por outros autores (e.g. Porac e Friesen, 2000: Desrosiers et al.
1999).

No estudo realizado por Porac e Friesen (2000), com 1277 idosos (a partir dos
64 anos), os autores pretendiam determinar a incidéncia de sinistromanos
neste grupo. Para tal usaram uma série de tarefas, em que umas estariam mais
sujeitas ao factor da pressao cultural do que outras. A pesquisa destes autores
evidenciou uma incidéncia de 6,9% de idosos com preferéncia manual
esquerda.

Outro estudo com resultados semelhantes foi realizado por Desrosiers et al.
(1999), em que os autores avaliaram a preferéncia manual de 254 idosos (a
partir dos 60 anos) usando testes de proficiéncia. Os resultados revelaram que
existiam 7,2% de idosos sinistrdmanos neste grupo.

Verifica-se que a percentagem de sinistrémanos & muito inferior a percentagem
de destrimanos e este ¢ um fenémeno que parece ser unanime entre os
diversos pesquisadores. Segundo Alexander e Annett (1996), a pressao sdcio-
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cultural parece ser o factor mais forte para a existéncia de baixas percentagens
de sinistromanos. Nao podemos contudo esquecer que estas percentagens
podem diferir de autor para autor, dependendo do instrumento de avaliagdo

utilizado e do método de classificagao escolhido.

Analisando a variavel sexo, verificamos que no nosso estudo existem menos
idosos sinistromanos do sexo masculino (4,8%) do que do sexo feminino
(8,6%). Existem estudos na literatura que ndo estdo de acordo com os nossos
resultados. A investigacdo acima referida, de Porac e Friesen (2000) embora
ndo tenha apresentado a andlise dos resultados por sexo, refere que por norma
existem mais sujeitos do sexo masculino com preferéncia manual esquerda do
que do sexo feminino. Os autores consideraram que o sexo feminino estaria
mais sujeito a pressdo cultural. Vasconcelos (1993) quando realizou o seu
estudo, avaliou a preferéncia manual de 512 aduitos com diferentes actividades
ocupacionais (manuais, mistas e intelectuais) e de 253 criangas. Para tal usou
o EHI (Edinburgh Handedness Inventory). Embora o estudo nao tenha sido
realizado com idosos, é revelador da tendéncia que existe para um maior
numero de sujeitos do sexo masculino com preferéncia manual esquerda
(adultos, 5,8% e criangas, 8%) do que do sexo feminino (adultos, 5,1% e
criangas, 7%). No entanto, Porac e Coren (1981) apesar de também
considerarem que existem mais homens sinistromanos, referem que a diminuta
diferenga entre os sexos pode ser responsavel por resultados contraditorios.

A maioria dos estudos mostram tendéncia do sexo masculino para uma maior
percentagem de sinistromanos, o que nao se verificou no nosso estudo. No
nosso parecer, esta diferenca deve-se talvez ao facto de a maior parte dos
idosos do nosso estudo nao serem alfabetizados. Isto significa provavelmente
que os sinistrdbmanos nao foram obrigados a mudar a sua preferéncia manual,
ou seja, obrigados a escrever com a mao direita. Outros aspectos que
poderiam ser sujeitos a pressao cultural, no sexo feminino, sdo os labores e
outros trabalhos manuais. Contudo, devido a baixa condigdo socioeconomica

destes idosos, nomeadamente a populagcao feminina (maioritariamente

80



empregadas fabris e trabalhadoras rurais), parece nao ter sofrido pressées no
sentido da mudancga de mao.

Pela analise dos resultados do Quadro 6, notamos que para além do reduzido
numero de sinistromanos, estes ainda diminuem através dos grupos etarios. Os
nossos resultados estdo de acordo com os varios estudos apresentados na
literatura (e. g. Porac, 1996; Porac e Friesen, 2000).

Num estudo realizado por Porac (1996), a preferéncia manual foi avaliada em
633 sujeitos (310 homens, 312 mulheres e 11 foram excluidos), com idades
compreendidas entre os 13 e os 83 anos. Neste estudo foi usado um
questionario que continha cinco perguntas sobre actividades uni manuais (com
que mao: escreve, atira uma bola, come com garfo, corta com tesoura e
acende um fosforo). O autor classificou as respostas de um a cinco,
significando “um” completamente destrimano e “cinco” completamente
sinistrobmano. O autor chegou a conclusdo que ha um declinio de 7,2% na
incidéncia de sinistromanos quando o grupo etario com menos de 30 anos
(10,3%) é comparado com o grupo com mais de 60 anos (3,1%).

Porac e Friesen (2000) fazem mengao a varios estudos de outros autores (e. g
Maehara et al., 1988; Gilbert e Wysocki, 1992: Coren, 1994, 1995; Hugdahl,
Satz, Mitrushina e Miller, 1996), em que concluiram que o avangar da idade
revela redugéo na prevaléncia da preferéncia manual esquerda.

No estudo de Vasconcelos (1993), ja referido, em que a autora avaliou a
preferéncia manual num grupo de adultos e outro de criangas, os resultados
mostram uma tendéncia para haver um declinio na percentagem de
sinistrbmanos através dos grupos de idade.

Nos Estados Unidos, Gilbert e Wysocki realizaram em 1992 uma investigagao
sobre a evolugao da preferéncia manual com a idade e chegaram a conclusdes
semelhantes. A pesquisa incluia questées sobre a preferéncia manual para a
escrita e para o langamento. Dos 420 000 sujeitos que incluiam a amostra os
autores puderam concluir que 6,5% eram sinistromanos consistentes. No grupo
etario dos mais idosos (dos 50 aos 80 anos), 6 a 7% dos sinistrdmanos eram

do sexo masculino e 4 a 5% eram do sexo feminino. Comparativamente com o
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grupo etario mais jovem (dos 10 aos 50 anos) houve um declinio de 2% na
incidéncia de sinistromanos com a idade.

Conforme ja referido, Alexander e Annett (1996) sugerem a pressao
sociocultural como responsavel pelo reduzido numero de sinistrbmanos.
Demko (2000) concorda e acrescenta mais alguns factores que parecem
explicar este fenomeno: (i) o facto de existirem mais idosos do sexo feminino
do que do sexo masculino na populagdo idosa (o sexo feminino era mais
sujeito a pressao cultural do que o sexo masculino, visto que se dedicavam
essencialmente as actividades caseiras e aos labores, sendo obrigadas a usar
e a bordar com a mao direita) (ii) adaptacdo da populagdo a um mundo
predominantemente destro (todos os espacgos e utensilios estdo adaptados aos
individuos destrimanos. Os sinistrdbmanos sdo assim obrigados a saber usar e
a manipular correctamente esses utensilios) e (iii) a tendéncia para a
intensificagdo do lado direito causada pelo processo de envelhecimento (com a
idade o idoso usa mais consistentemente o seu lado direito, como resultado da
mencionada pressaoc sécio-cultural).

A distribuicdo da preferéncia manual em funcdo da idade parece gerar
consenso entre os investigadores. Estes sugerem, como referimos
anteriormente, que o numero de sinistromanos diminui com o avangar da idade.
Os nossos resultados vao na mesma linha destes estudos, pois verificamos
que no grupo dos 65 aos 74 anos existem 15% (3 idosos) de sinistrdmanos,
enquanto que no grupo dos 85 aos 91 anos nao existe qualquer sinistromano.
O facto da prevaléncia de sinistrdmanos diminuir com o avancar da idade deve-
se ao facto, bem documentado na literatura, de que os mais idosos eram mais
sujeitos a pressao cultural, no ambito da preferéncia manual, do que os mais
jovens. Hoje em dia, ja se véem utensilios préprios para sinistromanos, o que
faz com que as camadas mais jovens consigam realizar as suas actividades
sem serem obrigadas a adaptar-se aos utensilios dos destrimanos. No entanto,
persiste a ideia da intensificagdo do lado direito com o avangar da idade,
podendo este ser um factor que continua a justificar o maior nimero de

destrimanos com o avanc¢ar da idade e uso mais consistente desse lado.
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Os resultados do nosso estudo também nos mostram que o sexo masculino
parece ser mais consistente que o sexo feminino. Apesar de na nossa pesquisa
verificarmos que existem autores que obtiveram resultados deferentes (e. g.
Nalgaci et al., 2001). O estudo de Nalgaci et al. (2001) cuja amostra era
constituida por 310 estudantes, tinha por objectivo investigar a relagéo entre a
preferéncia manual e a destreza manual fina. Para avaliar a preferéncia manual
usaram um questionario com treze itens, adaptado de Chapman e Chapman
(1987). Para a avaliagdo da performance motora usaram o Finger Tapping
Task, em que se pede ao sujeito que dé o maior nimero de batidas com o
dedo indicador, num botdo, por um periodo de 10 segundos. Os resultados
revelaram que as mulheres destrimanas tendem a ter uma funcdo motora
assimétrica mais acentuada do que os homens, ou seja, s&o mais consistentes.
Em relagdo ao facto do nosso estudo revelar uma maior consisténcia do sexo
masculino, ocorre-nos talvez a ideia que a profissdo ou o treino sejam
responsaveis por esse fendbmeno. Possivelmente estes idosos tiveram na sua
maioria profissdes que exigiram uma maior especializacdo, conduzindo a uma

maior consisténcia dos comportamentos de preferéncia manual.

Tivemos também oportunidade de constatar que existe um aumento da
intensidade da preferéncia manual ao longo dos grupos etarios.

Estes resultados sdo consistentes com os encontrados na literatura. Porac
(1996), num estudo realizado com o objectivo de avaliar as mudancas de
lateralidade e a sua relagdo com a idade e o lado da preferéncia, utilizou uma
amostra de 633 individuos (entre os 13 e os 83 anos), 310 do sexo masculino e
312 do sexo feminino. A autora afirma que existem 6,5% de idosos que foram
obrigados a alterar a sua preferéncia manual da esquerda para a direita e que
esse comportamento veio influenciar o nimero de sinistromanos presente no
grupo dos mais idosos. Na conclusio do seu estudo, a autora também refere
que nao sao so os sinistromanos que diminuem com o avancar da idade, o que
existe também é uma tendéncia para aumentar a consisténcia dos
destrimanos. Este fenémeno parece ser explicado pelo treino, pelos factores

ambientais e pela especializagido do hemisfério esquerdo.




Magill (2001) é defensor da mesma ideia. O autor justifica-a, afirmando que ao
existir a preferéncia por um dos membros é natural que esse seja 0 mais usado
e que desempenhe mais eficazmente as actividades propostas, desenvolvendo
assim consisténcia e fazendo com que esta aumente com o tempo através da

repeticéo e do reforco.

5.3 — Avaliagdo da destreza manual

5.3.1 — Avaliagao da destreza manual em fungao do sexo e da preferéncia

manual

No Quadro 9 apresentamos os resultados do teste de destreza manual em
funcdo do sexo e da preferéncia manual. Relembre-se, a propésito, que no
nosso estudo foi aplicado o Teste de Destreza Manual de Minnesota, na sua

versao de colocagao.

Quadro 9 — Resultados do teste de colocagéo para cada uma das maos, em fungéo do sexo e

da preferéncia manual (média, desvio padréo, valores de z e p). Resultados em minutos.

Masculino Feminino z p
Mao preferida 1,761£0,48 1,8610,48 -0,753 n.s.
Mao nao preferida 1,86+0,42 1,97+0,61 -0,635 n.s.

Pelos resultados observados no Quadro 9 constatamos que o sexo masculino
teve melhor desempenho no teste de colocagao, quer com a méao preferida
(1,76+0,48) quer com a mao nao preferida (1,86+0,42), quando comparado
com o sexo feminino (1,86+0,48 e 1,9710,61, respectivamente) as diferencas
nao foram contudo estatisticamente significativas.

Neste teste de colocacdo, o desempenho manual de ambos os sexos foi
superior com a mao preferida (1,7610,48 para o sexo masculino e 1,86+0,48

para o sexo feminino), relativamente a mao nao preferida (1,86+0,42 e
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1,97+0,61, respectivamente). A diferenga de valores no desempenho manual
entre a mao preferida e a mao nao preferida € semelhante em ambos os sexos

(10 segundos no sexo masculino e 11 segundos no sexo feminino).

5.3.2 - Avaliagao da destreza manual em fungéao da idade e da preferéncia

manual

No Quadro 10 descrevemos os resultados do teste de destreza manual em

fungdo da idade e da preferéncia manual.

Quadro 10 — Resultados do teste de colocagdo com as duas méos em fungdo da idade e da
preferéncia manual (média, desvio padréo, valores de Qui-quadrado e p). Resultados em

minutos.

65-74Anos 75-84 Anos 85-91Anos  X? p

Mao preferida 1,65+0,51 1,81+0,49 2,08+0,30 8,942 0,011
Mao nao preferida 1,79+0,63 1,86+0,45 2,22+0.,45 7,114 0,029

No Quadro 10 observamos a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos etarios, tanto no desempenho com a mao
preferida (p=0,011), como com a mao n&o preferida (p=0,029). Na comparagao
a posteriori verificamos que para a mao preferida as diferencas significativas
situaram-se entre o grupo dos 65 aos 74 anos e o grupo dos 85 aos 91 anos
(p=0,029). Para a méo n&o preferida, as diferencas significativas também se
verificaram na comparagao entre o grupo dos 65 aos 74 anos e o grupo dos 85
aos 91 anos (p=0,041). O desempenho no teste de colocacdo diminui através
dos grupos etarios, ou seja, 0 tempo que o idoso necessita para terminar a
tarefa, aumenta progressivamente com a idade. Este declinio no desempenho
manual é, de resto, semelhante nas duas maos, embora o desempenho
manual da mao preferida, seja ligeiramente superior ao da mao nao preferida.
O grupo dos 65 aos 74 anos, no desempenho com a mao preferida, necessita

de menos tempo (1,65+0,51) para terminar a tarefa, do que o grupo dos 85 aos
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91 anos (2,08+0,30). Em relacdo a mao nao preferida o comportamento &
semelhante. O grupo dos 65 aos 74 anos necessita de menos tempo
(1,7940,63) para concluir a tarefa, do que o grupo dos 85 aos 91 anos
(2,22+0,45).

5.3.3 — Avaliagao da destreza manual em fun¢éo da preferéncia manual e

da intensidade da preferéncia

No Quadro 11 apresentamos os resultados do teste de destreza manual em

funcao da preferéncia manual e da intensidade da preferéncia.

Quadro 11 — Resultados do teste de coloca¢do para as duas maos em fungéo da intensidade
da preferéncia manual e da preferéncia manual (média, desvio padrao, valores de z e p).

Resultados em minutos.

Consistentes Nao consistentes z p
Mao preferida 1,82+0,48 1,87+0,50 -0,657 n.s.
Mao nao preferida 1,91%0,55 2,0510,51 -0,991 n.s.

Apos a analise do Quadro 11, constatamos que na execugao do teste com a
mao preferida, os idosos consistentes apresentaram melhor desempenho
(1,82+0,48) do que os idosos nao consistentes (1,8710,50), embora nao se
verifiquem diferengas estatisticamente significativas.

Relativamente a mao ndo preferida verificamos que o comportamento é
idéntico ao da mao preferida, ou seja, os consistentes apresentaram melhor
desempenho (1,91+0,55) que os nao consistentes (2,05+0,51), embora as

diferengas também nao tenham significado estatistico.
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Discussao

O nosso estudo revela que nao existem diferencas estatisticamente
significativas de destreza manual entre os dois sexos. No entanto o sexo
masculino mostra alguma superioridade no desempenho.

VerificAmos que existem na literatura alguns estudos cujos resultados sdo
semelhantes aos nossos, como por exemplo, o estudo realizado por Pinto
(2003) sobre a aptidao fisica, destreza manual e sensibilidade proprioceptiva
no idoso. A sua amostra era constituida por 57 idosos (40 do sexo feminino e
17 do sexo masculino) com idades compreendidas entre os 65 e os 99 anos.
Para avaliar a destreza manual a autora usou 0 mesmo instrumento, o TDMM e
concluiu que néo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre
os dois sexos. Todavia, o sexo masculino apresentou niveis de desempenho
ligeiramente superiores aos do sexo feminino. Em relagdo ao comportamento
da variavel idade, a autora verificou que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos etarios (dos 65 aos 80 anos e dos 81 aos 99
anos), ou seja, a destreza manual parece diminuir @ medida que a idade

avanca.

Um outro estudo realizado por Chan (2000), com uma amostra constituida sé
por jovens estudantes (60 alunos entre os 19 e os 23 anos), tinha como
objectivo investigar a destreza manual e digital, para tal, o autor usou o teste do
Purdue Pegboard. Verificou que havia diferencas estatisticamente significativas
entre o sexo feminino e masculino (p<0,01). O sexo masculino apresentou
melhor desempenho (colocaram em média 18,2 pinos em 30 segundos)
comparativamente com o sexo feminino (que colocaram em média 16 45 pinos

no mesmo tempo).

A pesquisa realizada por Vasconcelos (1993), também elaborada s6 com
adultos e criangas, foi reveladora da mesma tendéncia. O estudo tinha por
objectivo verificar a assimetria manual em relagdo a idade, ao sexo, a

preferéncia manual e a actividade ocupacional. Para esse efeito usou varios
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testes entre os quais o Tapping Test (pertencente a bateria do EUROFIT —
Physical Fitness Test Battery) para avaliagdo da destreza manual. Os adultos
do sexo masculino apresentaram um desempenho superior comparativamente
com o sexo feminino (sinistrdmanos e destrimanos), com as criangas do sexo
masculino (sinis‘trémanas e destrimanas) e com as criangas destrimanas do
sexo masculino. S6 as criangas destrimanas do sexo feminino apresentaram
valores superiores, a todo o grupo, embora com diferen¢gas minimas (cerca de
11,3 batidas).

VerificAmos, no entanto, a existéncia de outros estudos que revelam nao haver
diferengas de desempenho entre os dois sexos (e.g. Desrosiers et al.,, 1999;
Smith et al., 1999; Francis e Spirduso, 2000).

Na pesquisa de Francis e Spirduso (2000), em que para a avaliagdo da
preferéncia manual os autores usaram o EHI e para a avaliagao da proficiéncia
usaram cinco testes em que avaliaram a destreza manual, a precisdo, a
velocidade e a coordenagao manual, aplicando-os a um grupo de 81 individuos
destrimanos (40 jovens: 20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino; 41
idosos: 21 do sexo feminino e 20 do sexo masculino). Verificaram entdao que
todo o grupo foi melhor no desempenho com a mao direita, ou seja, com a mao
preferida. Por esse motivo, os autores concluiram que as pessoas usam a mao
preferida (neste caso a mao direita) na maioria das tarefas e que esta parece
ser mais rapida e mais eficaz em comparagdo com a outra mao, a mao nao
preferida (mao esquerda). Noutra perspectiva, os resultados nao revelam
diferengas de desempenho entre os sexos. Concluiram ainda que os idosos
foram mais lentos nas cinco tarefas (preferiram a precisdo a velocidade),
quando comparados com o grupo dos jovens. Neste estudo os autores
consideram que existem, efectivamente, diferencas no desempenho entre
jovens e idosos, no entanto, a forma como se comporta a assimetria do
desempenho entre as duas maos ao longo da idade, nao ficou esclarecido. O
que parece € que essa assimetria, ou seja, a consisténcia esta presente em

tarefas de maior complexidade.
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Um outro estudo, realizado por Desrosiers et al. (1999), pretendia avaliar as
alteragbes que ocorrem nos membros superiores em idosos saudaveis
residentes na comunidade, através de um estudo longitudinal. Foram avaliadas
as seguintes capacidades: fungcdo manual, forga, sensibilidade, destreza
manual e coordenagdo motora. A amostra era constituida por 264 idosos e os
autores revelam que ndo foram detectadas diferengas significativas entre os
dois sexos, na avaliagdo das diferentes capacidades. No entanto, foram
detectadas diferengas estatisticamente significativas no desempenho com as
duas maos e entre os dois momentos de avaliagdo. O desempenho da mao
direita foi sempre ligeiramente superior ao da mao esquerda. A destreza
manual global medida pelo BBT apresentou um declinio mais acentuado (13%)
do que a destreza manual fina (entre 7 e 8%) testada com o Purdue Pegboard.

Conclusdes idénticas resultaram do estudo desenvolvido por Smith et al.
(1999). A amostra era composta por 56 adultos (entre os 18 e os 52 anos) e 38
idosos (entre os 61 e os 94 anos) e os autores usaram como instrumento de
avaliagdo o Human Motor Activities Panel que permite avaliar a destreza
manual fina através de quatro tarefas com grau crescente de dificuldade. Os
resultados mostraram que os niveis de desempenho foram superiores com a
mao direita e que n&o existem diferengas de desempenho entre os dois sexos.
No entanto, existem diferengas com significado estatistico no desempenho
entre os dois grupos etarios, verificando-se um declinio no desempenho das

actividades motoras finas com a idade.

Desrosiers et al. (1994) pretenderam no seu estudo avaliar a destreza manual
global e para o efeito usaram o BBT. A amostra englobou por 360 idosos com
mais de 60 anos foi dividida por grupos etarios, cada grupo tinha uma
amplitude de cinco anos. Os autores ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos, ou seja, concluiram que o
sexo nao teria influéncia na destreza manual. Mas afirmam que a idade esta

fortemente correlacionada com a destreza manual global e com os resultados
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por grupos etarios, revelando que quanto mais velho for o individuo, menor € a

sua destreza manual.

Em contrapartida, também encontramos estudos com resultados diferentes dos
nossos, em relagao a influéncia que o sexo tem sobre a destreza manual. Ou
seja, autores que na analise dos resultados das suas pesquisas concluiram
que o sexo feminino apresentou melhor desempenho (e.g. Desrosiers et al.,
1997).

No estudo de Desrosiers et al. (1997), realizado com 247 idosos (114 mulheres
e 133 homens) divididos em grupos etarios dos 63 aos 69 anos, dos 70 aos 79
anos e com mais de 80 anos, usaram o TDMM. Os autores concluiram que,
para a mao direita, o sexo feminino foi mais rapido na conclusdo da tarefa,
qguando comparado com o mesmo grupo etario masculino (p=0,008). Em
relacdo a mao esquerda o comportamento foi idéntico, s6 no grupo etario dos
63 aos 69 anos € que o0 sexo masculino completou a prova em tempo inferior.
Contudo, a diferenga nao chegou a um segundo (0,6 segundos). A mao direita
apresentou sempre um desempenho superior em ambos 0s sexos. Os autores
concluiram também que ha uma diminui¢do da destreza manual com o avangar
da idade em ambos os sexos. Os idosos foram apresentando resultados cada
vez mais fracos com o avan¢o da idade e os valores de referéncia
apresentados por estes autores para a populagao idosa sao muito inferiores
aos valores apresentados pelos idosos do nosso estudo (com as duas maos e
nos dois sexos). Salvaguardamos contudo, o facto de a divisdo das classes
etarias (dos 63 aos 69 anos, dos 70 aos 79 anos e a partir dos 80 anos) ser
ligeiramente diferente da nossa (dos 65 aos 74 anos, dos 75 aos 84 anos e dos

85 aos 91 anos).

VerificAamos a existéncia de um outro estudo que confirmou o anterior, tendo os
seus autores aplicado um instrumento de avaliagdo diferente. O estudo foi
realizado por Jebsen et al. (1969) e tinha como objectivo avaliar a capacidade
funcional dos sujeitos, ou seja, avaliar a fungao manual através de sete sub-

testes representativos de varias actividades manuais (escrever um pequeno
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texto, virar trés cartas, pegar em pequenos objectos e coloca-los num
recipiente, empilhar pegas do jogo de damas, simular o acto de comer, mover
caixotes vazios e cheios). A amostra, constituida por um grupo dos 20 aos 59
anos e por outro dos 60 aos 94 anos, tinha um total de 360 sujeitos. O sexo
feminino revelou um desempenho superior no grupo etario dos mais idosos,
tanto com a mé&o direita como com a mao esquerda. Este estudo revelou

também uma tendéncia para o declinio da fungido manual com a idade.

Em relagdo a varidvel idade, verificamos que, até agora, os estudos
apresentados revelam tendéncia para que a destreza manual decline com a
idade, ou seja, que o desempenho dos idosos seja mais fraco nos grupos
etarios mais velhos. Pennathur et al. (2003) apresentaram os resultados de um
estudo piloto experimental, realizado para quantificar a destreza manual de um
grupo de idosos Mexicanos. Os autores concluiram que a destreza manual
declina com a idade. Os instrumentos usados foram o Purdue Pegboard Test, o
Tool-arm Coordenation Test e o Hand-tool Dexterity Test. A amostra era
constituida por 18 idosos (dos 63 aos 85 anos) recrutados de um centro de
idosos e por 18 jovens (dos 21 aos 32 anos) recrutados de uma universidade.
Os resultados do Purdue Pegboard Test indicam que em relagdo a destreza
manual o desempenho dos idosos revela que existem diferengas
estatisticamente significativas, comparativamente ao desempenho dos jovens,
ou seja, os idosos colocaram menos pinos nos 30 segundos disponiveis para o
teste. Este teste revelou também diferencas de desempenho entre a mao
preferida e a mao nao preferida, os idosos apresentaram melhor desempenho
com a mao preferida. No Tool-arm Coordenation Test os idosos foram
significativamente mais lentos do que os jovens e cometeram mais erros, assim
como no Hand-tool Dexterity Test. Estes resultados permitiram-nos concluir
que o avancar da idade revela alteragdes importantes na destreza manual,

nomeadamente ao nivel do seu declinio.

Hackel et al. (1992) também pretenderam avaliar as alteragcdes da funcio

manual com o avangar da idade. Para tal, usaram o Jebsen Test. A amostra
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deste estudo era constituida por 121 idosos dos 60 aos 89 anos (74,617,7),
divididos por trés grupos etarios (dos 60 aos 69 anos, dos 70 aos 79 anos e
dos 80 aos 89 anos). A conclusdo deste estudo revela-nos que a fungéo
manual tende a declinar com o avangar da idade e que existe uma correlagao
positiva entre a idade e o tempo que o idoso necessita para completar os varios
sub-testes, sendo que a mao preferida tem um desempenho superior ao da

mao nao preferida.

Por ultimo e para reforgar a ideia do declinio da fun¢cdo manual fazemos
referencia ao estudo realizado por Shiffman (1992), em que pretendeu avaliar o
tempo necessario para o desempenho de varias tarefas motoras. A amostra
era composta por 40 sujeitos (20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino)
entre os 24 e os 87 anos (60,11£22,22). A conclusao do estudo revela que a
funcdo manual parece manter-se estavel até aos 65 anos e depois diminui
lentamente. A partir dos 75 anos as diferengas na performance sdo mais
evidentes. Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na

frequéncia de preensdes, na forga manual e no tempo de desempenho.

Na nossa pesquisa tivemos oportunidade de verificar que existem diversos
estudos sobre a destreza manual que estudaram o comportamento desta
capacidade em fungao do sexo e da idade. Em relagdo ao sexo, existem
estudos que marcam a superioridade do sexo masculino em relagdo ao sexo
feminino (e.g. Pinto, 2003), enquanto outros constataram que nao existem
diferencas entre os sexos, ou seja, que o sexo nao tem influéncia na destreza
manual (e.g. Francis e Spirduso, 2000), outros estudos ainda dao supremacia
ao desempenho do sexo feminino (e.g. Desrosiers et al., 1997).

Parece-nos que as diferengas de desempenho entre o sexo feminino e o sexo
masculino devem ser minimas, dai o facto de os estudos apresentarem por
vezes resultados contraditérios.

Aventamos também que o teste de destreza manual de Minnesota esta mais
vocacionado para avaliar a destreza manual global, favorecendo o sexo

masculino. Enquanto que o sexo feminino esta mais vocacionado para a
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destreza manual fina, pois por questées culturais s&o estimuladas a aprender
diferentes tipos de actividades manuais finas. Talvez possa ser esse um dos
motivos pelo qual o sexo masculino apresenta, em alguns estudos,
superioridade na destreza manual (global) em relagdo ao sexo feminino.
Kauranen e Vanharanta (1996) avancaram também com uma possivel
explicagdo para a superioridade masculina em termos de tempo de
desempenho; Estes autores sugerem que as mulheres usam gestos menos
agressivos na realizagéo das actividades, evitam erros e privilegiam a preciséo
em detrimento da velocidade, tornando-se por isso mais lentas.

Noutra perspectiva, verificamos que a mao preferida foi superior em termos de
desempenho. Neste caso, a preferéncia manual implicou também mais
proficiéncia. Estamos cientes que a destreza manual € um dos factores que
pode ser influenciado pelo treino e por factores ambientais, podendo n4o estar
associada a preferéncia manual. Contudo, isso nao se verificou no nosso
estudo em nenhuma das situagdes (nem em fungdo do sexo, idade ou
consisténcia). A mao preferida revelou sempre um desempenho superior,
embora sé entre os grupos etarios se verificaram diferengas estatisticamente

significativas.

5.4 — Avaliagao da coordenagao 6culo-manual

5.4.1 — Avaliagdo da coordenagio 6culo-manual em funcao do sexo

Nos Quadros 12 e 13 descrevemos o comportamento da coordenacgéo 6culo-
manual, para a mao preferida e para a mao nao preferida, em funcéo do sexo.

Estes resultados foram obtidos através da aplicacdo do teste Pursuit Rotor.

Foram efectuadas duas tentativas e calculada a média das tentativas.
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Quadro 12 — Resultados do teste Pursuit Rotor, com a mao preferida em fun¢do do sexo

(média, desvio padrao, valores de z e p). Resultados em segundos.

Masculino  Feminino z p
Primeira tentativa 2,8612,79 1,40+2,50 -3,098 0,002
Segunda tentativa 4,05£3,70  2,39+3,27 -2,658 0,008
Média das tentativas 3,46+3,17 1,8942,76 -2,810 0,005

Pela analise do Quadro 12, verificamos que os idosos de ambos 0s sexos
apresentam melhores resultados na segunda tentativa no teste do Pursuit
Rotor (4,05+3,70 no sexo masculino e 2,39+3,27 no sexo feminino).
Constatamos também que o sexo masculino apresenta valores de coordenagao
oculo-manual superiores aos do sexo feminino, nas duas tentativas e na meédia
das tentativas. As diferengcas de desempenho entre os dois sexos foram
estatisticamente significativas.

E também de referir que o nivel de desempenho dos idosos neste teste € muito
baixo. A média mais elevada de tempo de contacto nao ultrapassa os 4,05
segundos (segunda tentativa do sexo masculino com a mao preferida), sendo
que o tempo maximo de contacto do teste € de 20 segundos (subtraindo o

tempo da primeira volta, em que nao existe contacto).

Quadro 13 — Resultados do teste Pursuit Rotor, com a mao nao preferida em fungéo do sexo

(media, desvio padrao, valores de z e p). Resuitados em segundos.

Masculino  Feminino z p
Primeira tentativa 1,58£1,45 1,08+1,67 -2,023 0,043
Segunda tentativa 2,47+2 01 1,98+2,99 -2,116 0,034
Média das tentativas 2,03+1,67 1,54+2 29 -2,209 0,027

Pela analise do Quadro 13, constatamos que o comportamento da mao nao
preferida € semelhante ao da mao preferida. Ambos 0s sexos revelam

melhores prestagdes na segunda tentativa (2,47+2,01 no sexo masculino e
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1,9812,99 no sexo feminino), quando comparados com a primeira tentativa
(1,58%1,45 no sexo masculino e 1,08+1,67no sexo feminino). O sexo masculino
apresenta valores superiores de coordenagio o6culo-manual, nas duas
tentativas e na meédia das tentativas. Verificam-se também diferencas com
significado estatistico no desempenho entre os dois sexos.

Podemos constatar que os valores obtidos pela mao preferida sio superiores
(ver Quadro 12), em todas as fases do teste em comparagdo com a mao néo

preferida.

5.4.2 - Avaliagao da coordenagio 6culo-manual em fungio da idade

Nos Quadros 14 e 15 estéo descritos os resultados do teste Pursuit Rotor em

fungao da idade, diferenciando os valores obtidos com a mé&o preferida e a mao

nao preferida.

Quadro 14 — Resultados do teste Pursuit Rotor, com a mao preferida, em fungéo da idade

(média, desvio padréo, valores de Qui-quadrado e p). Resultados em segundos.

65 — 74 75 - 84 85 - 91 X? p
Anos Anos Anos
Primeira tentativa 321x3,43  1,65+2,32 0,66+0,63 7,860 0,020
Segunda tentativa 4,38+3,86  3,11+3,75 1,04+0,98 6,788 0,034

Média das tentativas ~ 3,80+3,53  2,39+2,94 0,85+0,77 6,622 0036

Pelos valores apresentados no Quadro 14, que descrevem o desempenho da
mao preferida através dos grupos etarios, denotamos que no geral existem
diferencas com significado estatistico entre os trés grupos etarios, nas duas
tentativas e na média das tentativas. No entanto, fazendo uma analise mais
pormenorizada, as diferengas com significado estatistico surgem entre o grupo

etario dos 65 aos 74 anos e o grupo dos 85 aos 91 anos, também nas duas
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tentativas (p=0,017) e na média das tentativas (p=0,013). Os tempos de
contacto diminuem através dos grupos etarios. Os resultados mostram que na
segunda tentativa os idosos tiveram melhor desempenho, em todos os grupos

etarios, em relagao a primeira tentativa.

Quadro 15 — Resultados do teste Pursuit Rotor, com a méao néo preferida em fungdo da idade

(média, desvio padréo, valores de Qui-quadrado e p). Resultados em segundos.

65 - 74 75 - 84 85 - 91 X? p

Anos Anos Anos
Primeira tentativa 1,84+198 117157 0,64x0,51 3,611 n.s.
Segunda tentativa 3,25+324 207+2,54 0,85+0,86 8,091 0,017

Média das tentativas 2,55+2,56 1,63+2,00 0,75+0,60 5,600 0,061

Pelos resultados observados no Quadro 15, verifica-se que o desempenho dos
idosos, quando o teste € realizado com a mao nao preferida, apresenta sempre
valores inferiores, em qualquer grupo etario, do que quando o teste € realizado
com a mao preferida (ver Quadro 14). No entanto, os valores da segunda
tentativa continuam a ser superiores aos da primeira tentativa. Observamos
também que apesar da eficacia do desempenho da mao nao preferida diminuir
ao longo dos grupos de idade, no geral ndo sao visiveis diferengas
estatisticamente significativas na primeira tentativa e na média das tentativas
(embora aqui o valor de p esteja muito perto dos niveis de significancia,
p=0,061). Somente a segunda tentativa revela diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos etarios. Contudo, na segunda tentativa as
diferengas estatisticamente significativas sdo realmente visiveis entre o grupo
dos 65 aos 74 anos e o grupo dos 85 aos 91 anos (p=0,028) e na média das
tentativas existem também diferengas com significado estatistico entre o grupo

dos 65 aos 74 anos e o grupo dos 85 aos 91 anos (p=0,037).
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5.4.3 — Avaliacao da coordenagio 6culo-manual em func¢ao da intensidade

da preferéncia manual

Nos Quadros 16 e 17 estdo descritos os resultados da coordenagéo 6culo-
manual, com a méo preferida e com a médo nao preferida em funcdo da

intensidade da preferéncia manual.

Quadro 16 — Resultados do teste Pursuit Rotor, com a mao preferida, em fungdo da
intensidade da preferéncia manual (média, desvio padrao, valores de z e p). Resultados em

segundos.
Consistentes N&o consistentes z p
Primeira tentativa 2,05+2,78 1,21+1,84 -1,400 n.s.
Segunda tentativa 3,07+3,51 2,62+3,65 -0,979 n.s.
Média das tentativas 2,56+3,05 1,92+2 .68 -1,028 n.s.

Pelos valores mencionados no Quadro 16, verificamos que os idosos
consistentes apresentam valores superiores aos idosos ndo consistentes. No
entanto, nao s&o visiveis diferengas estatisticamente significativas entre os dois
grupos. Constatamos também que o desempenho é superior na segunda

tentativa, tanto nos idosos consistentes como nos idosos nio consistentes.

Quadro 17 - Resultados do teste Pursuit Rotor, com a mao n3o preferida em funcdo da
intensidade da preferéncia manual (média, desvio padréo, valores de z e p). Resultados em

segundos.
Consistentes  N&o consistentes z p
Primeira tentativa 1,22+1,37 1,6212,86 -1,078 n.s.
Segunda tentativa 2,062 32 2,89+4 58 -0,644 n.s.
Média das tentativas 1,64+1,78 2,2613,71 -0,904 n.s.
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Pelos resultados obtidos no Quadro 17, verificamos que os idosos n&o
consistentes, no desempenho com a méo nao preferida, apresentam valores
superiores aos idosos consistentes. E um comportamento contrario ao da mao
preferida (ver Quadro 16). No entanto, ndo s&o visiveis diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Verificamos, mais uma vez, que o desempenho na segunda tentativa é

superior, tanto nos idosos consistentes como nos idosos n&o consistentes.

Discussiao

Neste estudo, verificamos que o0 sexo masculino apresenta valores de
coordenacgao 6culo-manual superiores, evidenciando diferengas
estatisticamente significativas entre os dois sexos, tanto com a mao preferida
como com a mao nao preferida.

O estudo de Camifa Fernandez et al. (2001), apesar de ndao usar 0 mesmo
instrumento que foi usado no nosso estudo, também avalia a coordenagao
6culo-manual em idosos e chega aos mesmos resultados. Os autores usaram a
bateria ECFA (Evaluacion de la Condicién Fisica en Ancianos) composta pelas
seguintes capacidades e indices: composigao corporal, equilibrio, coordenagao
oculo-manual, flexibilidade, forga, resisténcia muscular e resisténcia aerdbica.
A amostra era constituida por 851 idosos (159 do sexo masculino e 692 do
sexo feminino) com idades compreendidas entre os 65 e os 90 anos. Neste
estudo, em relacdo a prova de avaliagdo da coordenagdo o6culo-manual,
pretendeu-se que o idoso colocasse a mao nao preferida entre dois quadrados
(20*20 cm) e com a méo preferida batesse alternadamente e tao rapido quanto
conseguir, com a palma da mao, no quadrado a direita e a esquerda.
Registaram-se os segundos que o idoso demorou a realizar vinte e cinco
batimentos. Neste estudo os individuos do sexo feminino apresentaram niveis
de coordenacdo Oculo-manual mais fracos que os individuos do sexo
masculino, comparando os mesmos grupos etarios. Os autores sugeriram

ainda que parecem existir alteragdes da coordenagao o6culo-manual com o
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avangar da idade, ou seja, o comportamento desta capacidade tende a
apresentar alguma deterioragdo ao longo dos anos. Ambos os sexos sofreram
um declinio no desempenho dos 65 para os 74 anos, em seguida foi visivel um
periodo de estagnagéo entre os 75 e os 79 anos e surgiu entdo um outro

periodo de declinio a partir dos 80 anos.

Existem outros autores (e.g. Kauranen e Vanharanta, 1996) que defendem que
o sexo feminino apresenta um desempenho superior. O estudo elaborado por
Kauranen e Vanharanta (1996) pretendia encontrar valores de referéncia para
determinados aspectos da performance, incluindo o tempo de reac¢ao, a
velocidade de movimento, a coordenagdo manual e pedal, usando o Human
Performance Measurement. A amostra era constituida por 200 sujeitos (100 do
sexo masculino e 100 do sexo feminino) entre os 21 e os 70 anos. A bateria de
testes compreendia seis testes para as maos e pés. Para a coordenagiao (o
teste conjuga a velocidade com a precisao) os resultados sao superiores no
lado preferido. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois sexos, no entanto a média do grupo feminino foi
superior. Os autores concluiram ainda que em todos os testes da bateria,
incluindo a coordenagao, os valores entram em declinio a partir dos 50 anos
em ambos o0s sexos, e que, os valores do lado preferido sdao sempre

superiores, aos do lado néo preferido.

Como se verifica, os estudos apresentados avaliam as diferencas de
coordenagdo Oculo-manual entre os dois sexos e pesquisam também o
comportamento da idade em relagéo a esta capacidade. Constatamos que em
relagéo a idade os resultados destes estudos confirmam os do nosso, ou seja,
a coordenacgéo 6culo-manual tende a declinar com o avancar da idade.

Um outro estudo realizado por Desrosiers et al. (1999) também conclui que o
avancar da idade revela alteragées no desempenho dos idosos. E um estudo
longitudinal que permitiu avaliar com maior preciszo a percentagem de declinio
nos trés anos em que decorreu. Para avaliacao da coordenagio 6culo-manual

os autores utilizaram o teste do Finger-nose em que se pretende que o idoso
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movimente o membro superior numa trajectéria especifica tao rapido quanto
possivel, durante 20 segundos. Dos 360 idosos avaliados no primeiro momento
sO 264 foram avaliados no segundo momento. Na avaliagdo dos dois
momentos verificaram-se diferengas estatisticamente significativas em relagao
a coordenagao 6culo-manual, com a mao direita e esquerda. Os valores de
coordenacgao 6culo-manual diminuiram cerca de 5,6% e 7,8% respectivamente,

tendo a mao direita, apresentado sempre valores superiores a mao esquerda.

Mais uma vez, nao parece que os diversos autores sejam unanimes em relagao
as diferengas de desempenho entre os sexos. Uns revelam a supremacia do
sexo masculino (e.g. Camifa Fernandez et al., 2001) e outros do sexo feminino
(e.g. Kauranen e Vanharanta, 1996).

Em relacdo a idade, podemos concluir, como todos os autores citados, que
esta capacidade, entra em declinio com o avangar da idade. Considerando a
consisténcia, verifica-se que no desempenho com a mao preferida, os idosos
consistentes apresentam resultados superiores, ou seja, a mao preferida é a
mais proficiente, se os sujeitos forem consistentes (totalmente destrimanos ou
totalmente sinistrbmanos), do que se estes forem nao consistentes (ndo
totalmente destrimanos ou sinistromanos).

No desempenho com a mao nao preferida, verificamos que esta € mais
proficiente entre os sujeitos nao consistentes. Isto significa que o facto de por
vezes usar a mao nao preferida, como mao preferida, torna-a mais proficiente

em algumas tarefas.

5.5 — Avaliacao da sensibilidade proprioceptiva manual

5.5.1. — Avaliagdo da sensibilidade proprioceptiva manual em fungéo do

sexo

Nos Quadros 18 e 19 observamos o comportamento da sensibilidade

proprioceptiva manual com a mao preferida e com a mao nao preferida em
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funcdo do sexo. Neste caso o teste aplicado foi o teste da discriminagdo de
pesos, integrando a primeira € a segunda ordenagdes indicadas pelo autor.

Observamos também os valores obtidos pela média das duas ordenagdes.

Quadro 18 — Resultados do teste de discriminacdo de pesos com a mao preferida em fungéo
do sexo (média, desvio padréo, valores de z e p). Resultados em percentagens.

Masculino Feminino z p
Primeira ordenagéo 65,37+16,67 62,34+15,14 -0,929 n.s.
Segunda ordenacgao 68,83116,41 64,94+15 61 -0,825 n.s.
Média das ordenagdes 67,10+14,86 63,64+13,95 -0,270 n.s.

Analisando o Quadro 18, verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas na discriminag@o de pesos entre os dois sexos.
Relativamente ao comportamento do desempenho da mao preferida do idoso,
denotamos que este melhorou da primeira para a segunda ordenacio, tanto no
sexo masculino como no feminino (+3,46% e +2,60%, respectivamente). No
entanto, o sexo masculino teve um desempenho mais positivo em ambas as
ordenagbes (65,37+£16,67, primeira ordenagdo e 68,83+16 41 segunda
ordenagdo). A média das ordenagbes também foi melhor no sexo masculino
(67,10+£14,86).

Quadro 19 — Resultados do teste de discriminagéo de pesos com a mao n&o preferida em
fung&o do sexo (média, desvio padrdo, valores de z e p). Resultados em percentagens.

Masculino Feminino z P
Primeira ordenacgao 67,53+16,15 66,75+16,49 -0,189 n.s.
Segunda ordenacao 71,86+14,63 65,72+16,95 -1,376 n.s.

Média das ordenagées  69,70+14,68 66,24+14,68 -0,809 n.s.
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Ao analisarmos o Quadro 19, verificamos que também nao existem diferencas
estatisticamente significativas na discriminagdo de pesos com a mao néo

preferida entre os dois sexos. E que, mais uma vez, o desempenho manual do

sexo masculino melhorou da primeira para a segunda ordenacdo. O sexo

feminino demonstrou um comportamento diferente. A percentagem de

respostas certas foi inferior na segunda ordenagao (65,72+16,95) relativamente

a primeira ordenacao (66,75+16,49).

Na media das ordenagdes, com a mao nao preferida, o sexo masculino foi mais

eficaz (69,70+14,68) do que no sexo feminino (66,24+14,68). Estes resultados

s&o0 idénticos aos que se verificaram no desempenho com a mao preferida, em |
que o sexo masculino teve melhor prestagao do que o sexo feminino. |
Podemos também constatar que a capacidade de discriminagao de pesos foi 1

superior com a mao nao preferida, se compararmos os Quadros 18 e 19.

5.5.2 — Avaliacao da sensibilidade proprioceptiva manual em funcio da
idade

Nos Quadros 20 e 21 podemos observar o comportamento da sensibilidade

proprioceptiva manual em fungao da idade.

Quadro 20 — Resultados do teste de discriminag&o de pesos com a mao preferida em fungéo

da idade (meédia desvio padrao, valores de Qui-quadrado e p). Resultados em percentagens.

65-74 Anos 75-84 Anos 85-91 Anos X? p

Primeira ordenagéao 63,18+14,89 65,80+17,70 60,61%14,03 0,734 n.s.
Segunda ordenacgéo 66,37+16,71 67,63+16,66 64,85t14,52 0,371 n.s.
Média das ordenagbes  64,78+14,52 66,67+1570 62,73+1229 0,542 n.s.
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Ap6s a analise do Quadro 20, verificamos que em todos os grupos etarios o
desempenho na segunda ordenagéo foi superior ao desempenho na primeira
ordenagao.

Relativamente a idade, a capacidade de discriminagao de pesos com a méao
preferida apresentou um comportamento idéntico nas duas ordenagdes. O
desempenho melhorou ligeiramente do grupo etario dos 65 aos 74 anos para o
grupo dos 75 aos 84 anos e diminuiu do grupo dos 75 aos 84 anos para o
grupo dos 85 aos 91 anos. Na média das ordenagdes verificamos que
melhorou o desempenho do grupo dos 65 aos 74 anos para o grupo dos 74 aos
85 anos e diminuiu no grupo dos 75 aos 84 anos para o grupo dos 85 aos 91
anos. Nao se constatam, em nenhuma das ordenacdes, diferencas
estatisticamente significativas na sensibilidade proprioceptiva manual, com a

mao preferida, entre os trés grupos etarios.

Quadro 21 — Resultados do teste de discriminagdo de pesos com a m3o nao preferida em
funcdo da idade (meédia desvio padrdo, valores de Qui-quadrado e p). Resultados em
percentagens.

65-74 Anos 75-84 Anos 85 -91 Anos X?

Primeira ordenacao 67,28£17,05 68,40+15,11 64,85+17,48 0,243
Segunda ordenacgao 65,46+17,60 69,70+16,09 69,09+1529 0,702
Média das ordenagbes  66,37+15,56 69,05+14,70 66,97+14,11 0,338

n.s.

n.s.

n.s.

Ao analisarmos o Quadro 21, constatamos que globalmente o desempenho da
mao nao preferida na avaliagdo da sensibilidade proprioceptiva manual foi
superior ao desempenho da mé&o preferida (ver Quadro 20). Verificamos
também que nos grupos etarios dos 75 aos 84 anos e dos 85 aos 91 anos o
desempenho com a mao nao preferida foi superior na segunda ordenacéo
(69,70£16,09 e 69,09+15,29, respectivamente) quando comparado com o
desempenho da primeira ordenagdao (68,40+1511 e 64,85+17,48,

respectivamente). S6 no grupo etario dos 65 aos 74 anos é que o desempenho
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na primeira ordenacao (67,28+17,05) foi superior ao da segunda ordenagao
(65,46+17,60).

Em relagdo a idade, verificamos que existiu uma melhoria na capacidade de
discriminagédo de pesos do grupo etario dos 65 aos 74 anos para o grupo dos
75 aos 84 anos e um decréscimo do grupo dos 75 aos 84 anos para o grupo
dos 85 aos 91 anos. Nao se verificam, em nenhuma das ordenacdes,
diferencas estatisticamente significativas, na sensibilidade proprioceptiva da

mao nao preferida, entre os trés grupos etarios.

5.5.3 — Avaliagao da sensibilidade proprioceptiva manual em fungao da

Intensidade da preferéncia manual

Nos Quadros 22 e 23 analisamos o comportamento da sensibilidade

proprioceptiva manual em fungéo da intensidade da preferéncia manual.

Quadro 22 — Resultados do teste de discriminagdo de pesos, com a méao preferida em funcéo
da intensidade da preferéncia manual (meédia, desvio padrdo, valores de z e p). Resultados em

percentagens.
Consistentes  Nao consistentes z p
Primeira ordenacéao 64,01+15,96 59,74+13,75 -0,692 n.s.
Segunda ordenacéao 66,24+15,42 67,53+20,23 -0,126 n.s.
Média das ordenagdes  66,12+14,05 63,64+16,80 -0,137 n.s.

Pelos valores apresentados no Quadro 22, verificamos que em relagéo & mao
preferida, tanto os idosos consistentes como os n&o consistentes apresentam
melhores resultados na segunda ordenagdo (66,24+1542 e 67,53+20,23,
respectivamente) quando comparados com a primeira ordenacao (64,01+15,96
e 59,74+13,75, respectivamente).

Na primeira ordenagdo, os idosos nao consistentes apresentam um
desempenho inferior (59,74+13,75) ao dos idosos consistentes (64,01+15,96).
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Na segunda ordenagdo e na média das ordenagdes os idosos consistentes
apresentam melhores resultados de sensibilidade proprioceptiva manual
(66,241+15,42 e 66,12+£14,05, respectivamente), quando comparados com
idosos ndo consistentes (67,53+20,23 e 63,64+16,80, respectivamente). Nas
duas ordenagbes e na média das ordenagbes nao se registam diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Quadro 23 — Resultados do teste de discriminagdo de pesos, com a mio nao preferida em
fungdo da intensidade da preferéncia manual (média desvio padrdo, valores de z e p).

Resultados em percentagens.

Consistentes Nao consistentes z p
Primeira ordenagao 66,79+16,13 68,83+18,17 -0,365 n.s.
Segunda ordenacio 68,10+16,92 67,53+11,60 -0,126 n.s.
Média das ordenagbes  67,44+14,94 68,19+13,38 -0,137 n.s.

Analisando o desempenho da mao nao preferida (Quadro 23), constatamos
que s6 os idosos consistentes apresentam melhores desempenhos na segunda
ordenacdo (68,10+16,92) em comparagdo com a primeira ordenagao
(66,79+16,13).

Em relagdo a intensidade da preferéncia manual, verificamos que na primeira
ordenagéo os idosos consistentes tiveram um resultado inferior em relacao aos
idosos ndo consistentes. Assim como, na média das ordenagdes os
consistentes apresentam valores inferiores aos nao consistentes. Na segunda
ordenagdo os idosos consistentes apresentam melhores valores de
sensibilidade proprioceptiva manual, do que os nio consistentes. Nio se
verificam, no entanto, diferencas estatisticamente significativas da sensibilidade
proprioceptiva manual entre o grupo dos idosos consistentes e nao

consistentes.
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Discussao

Dos resultados analisados podemos sugerir que apesar de nao existirem
diferengas estatisticamente significativas de desempenho entre os dois sexos,
relativamente a sensibilidade proprioceptiva manual, existem pequenas
diferencas. O sexo masculino apresentou niveis de desempenho superiores
com ambas as maos. No global, as prestagdes de ambos os sexos melhoraram
da primeira para a segunda ordenagao.

Os resultados do estudo de Pinto (2003) sao diferentes dos nossos. A autora
usou o mesmo instrumento de avaliagao, apesar de ter completado as cinco
ordenagbes e de so ter realizado o estudo com a mao direita. A amostra foi
composta por 57 idosos (40 do sexo feminino e 17 do sexo masculino) com
idades compreendidas entre os 65 e os 99 anos. Os resultados do teste de
sensibilidade proprioceptiva manual revelam que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos na totalidade das
ordenagbes. No entanto, o sexo feminino revelou uma percentagem mais
elevada em relagdo ao sexo oposto na primeira e segunda ordenagdes. O
desempenho melhorou da primeira para a segunda ordenacdo em ambos os
sexos. Em relagao a idade, os valores apresentados pela autora reflectem, em
todas as ordenagbes, uma tendéncia para a sensibilidade proprioceptiva

manual diminuir através dos grupos etarios.

Outro estudo realizado por Carol et al. (1999), utilizando o Moberg Pickup Test
que tem como objectivo avaliar a sensibilidade funcional manual, foram
observados 100 sujeitos (53 do sexo masculino e 47 do sexo feminino), com
idades compreendidas entre os 11 e os 77 anos. Os autores também
concluiram que o sexo feminino apresentou um desempenho superior, assim
como a mao direita, verificando-se diferengas estatisticamente significativas
entre a preferéncia manual e o sexo.

Em relacao a idade, os resultados do nosso estudo reflectem uma tendéncia
para a sensibilidade proprioceptiva manual diminuir através dos grupos de

idade, no desempenho com as duas maos.
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Numa pesquisa realizada por Guan e Wade (2000), os autores pretenderam
estudar a adaptabilidade perceptivo-motora em fungéo da idade. Os resultados
obtidos foram idénticos aos nossos. A amostra era composta por 42 suijeitos,
divididos em dois grupos etarios, 21 adultos jovens (entre os 20 e os 36 anos) e
21 adultos idosos (entre os 67 e os 87 anos), todos destrimanos. O instrumento
utilizado servia para avaliar a habilidade proprioceptiva manual e da
coordenagéo oculo-manual em termos de adaptabilidade e precisdo de
resposta. Relativamente a habilidade perceptivo-motora, os resultados do
grupo dos adultos idosos foram inferiores, comparativamente ao grupo dos
adultos jovens. Os autores verificaram que a habilidade proprioceptiva manual
diminuia com o avancar da idade.

Receber com eficacia os inputs sensoriais é essencial para um bom controlo e
precisdo em diferentes actividades da vida diaria. Na maior parte dos casos, as
alteragbes que ocorrem com a idade na percepgao sensorial sdo estudadas em
areas muito especificas do corpo, como por exemplo os joelhos, em detrimento
de outras areas igualmente importantes, como as maos (Carmeli et al. 2003).
Parece-nos ser esse o motivo pelo qual encontramos tio poucos estudos

usando instrumentos que avaliem a sensibilidade proprioceptiva manual.

Nesta avaliagdo verificamos que globalmente o sexo masculino teve um
desempenho superior assim como a mao nao preferida que demonstrou uma
maior proficiéncia.

Tendo em conta que, no geral, a segunda ordenagdo apresenta um
desempenho superior, podemos inferir que o teste de discriminagao de pesos é
sujeito a aprendizagem, ou seja, quantos mais vezes se repetir a tarefa melhor
sera o desempenho.

As diferengas apresentadas entre idosos consistentes e nio consistentes, com
ambas as maos, néo revelaram diferengas com significado estatistico.

As diferengas sdo minimas, ou seja, a intensidade da preferéncia manual
parece nao influenciar o desempenho dos idosos em relagao a sensibilidade

proprioceptiva manual.
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Possivelmente, a Gnica ilagdo que se pode retirar € que, no desempenho com a
méao preferida, a média das ordenagdes mostra que os idosos consistentes
revelam um desempenho superior, ou seja, sdo mais proficientes. Enquanto
que no desempenho com a mao nao preferida os idosos nao consistentes sao
ligeiramente mais proficientes do que os idosos consistentes.

Este grupo quando executa tarefas com a mao nao preferida, parece revelar
maiores dificuldades de desempenho. Por outras palavras, o desempenho da
mao nao preferida parece mais eficaz entre o grupo dos idosos nao

consistentes.

5. 6 — Relacao entre o diferencial relativo a mao preferida e a mao nao
preferida, para idosos consistentes e ndao consistentes, e a proficiéncia

manual

No Quadro 24 observamos o diferencial entre as duas maos (diferengcas em
valores absolutos entre o desempenho da mao preferida e da mao nao
preferida) nos idosos consistentes e nao consistentes, comparando este

comportamento com os testes de proficiéncia.

Quadro 24 — Resultados do diferencial entre as duas maos, em relagdo aos testes de

proficiéncia, em idosos consistentes e ndo consistentes (média, desvio padrao, valores de z e
p).

Consistentes Nao consistentes z p
TDMM (minutos) 0,22+0,23 0,23+0,22 -0,818 ns.
Pursuit Rotor (segundos) 1,21+1,89 0,911,565 -1,202 n.s.
TDP (percentagens) 7,3317,64 8,44+7,15 -0,387 n.s.

Apoés a analise do Quadro 24, verificamos que o diferencial entre as duas maos
€ muito reduzido quando comparamos os idosos consistentes (0,22 minutos no

TDMM, 1,21 segundos no Pursuit Rotor e 7,33% no TDP) com os idosos nao
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consistentes (0,23 segundos no TDMM, 0,91 segundos no Pursuit Rotor e
8,44% no TDP). Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos.

Os idosos consistentes revelam diferenciais entre as duas maos inferiores no
TDMM (0,22 segundos) e no TDP (7,33%), quando comparados com o0s
diferenciais dos idosos ndo consistentes nos mesmos testes, TDMM (0,23
segundos) e no TDP (8,44%). S6 no Pursuit Rotor é que o diferencial entre as
duas maos € maior nos idosos consistentes (1,21+1,89) quando se compara

com o diferencial dos idosos nao consistentes (0,91+1,55).

Discussao

Com a andlise destes resultados verificamos que os diferenciais entre as duas
maos, quer nos idosos consistentes quer nos idosos ndo consistentes, sao
muito reduzidos.

Pela analise da literatura, eram esperados diferenciais superiores entre as duas
maos, principalmente entre os idosos consistentes. Um individuo consistente
usa a sua mao preferida como mao principal no desempenho das tarefas do
dia-a-dia e a mao nao preferida tem somente funcdes de ajuda e suporte
(Vasconcelos, 2004). Logo, a qualidade do desempenho da mao preferida,
devido ao treino e ao esforgo, é superior ao da mao nao preferida, que por
consequéncia levaria a diferencial elevado entre as duas maos (Vasconcelos,
1993; Magill, 2001).

O estudo elaborado por Vasconcelos (1993) tinha como objectivo verificar a
assimetria manual em relagéo a idade, ao sexo, a preferéncia manual e a
actividade ocupacional. A amostra era constituida por 512 adultos (com
actividades ocupacionais caracterizadas como, manuais, mistas e intelectuais)
e 253 criangas. Para tal usou o EHI para avaliacdo da preferéncia manual e
para a avaliacdo da proficiéncia, usou trés testes: um de destreza manual, um
de precisao e outro de forga. Em relagao a assimetria manual a autora concluiu

que esta pode aumentar apenas como resultado de um treino intensivo (por
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exemplo, actividade ocupacional) de uma das maos. A autora concluiu também
que na sua amostra, o grupo dos trabalhadores manuais (empregados fabris)
apresentaram uma maior consisténcia por uma das maos, com grandes
diferengas de desempenho entre as duas maos. E simultaneamente, quanto
maiores foram os valores da assimetria, menor foi a destreza manual e a

precisao.

No nosso estudo, o diferencial entre as duas maos, para além de ter sido muito
reduzido, os idosos nado consistentes ainda apresentaram um diferencial
superior no TDMM e no TDP, o que significa que neste grupo de idosos, a
diferenga entre o desempenho da méao preferida e da mao nao preferida foi
maior do que nos idosos consistentes nao se verificando, contudo, diferengas
com significado estatistico.

SO os resultados do Pursuit Rotor sao consistentes com o que refere a
literatura, ou seja, os idosos consistentes apresentam um diferencial entre as
duas maos superior ao dos idosos nao consistentes. Apesar de também aqui,

nao se manifestarem diferengcas com significado estatistico.
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VI - CONCLUSOES




Este capitulo é reservado as conclusdes, verificadas de acordo com os

resultados obtidos e com as hipéteses formuladas inicialmente:

- A direccdo da preferéncia manual nao varia em fung¢io do sexo e da
idade.

A hipétese formulada néo esta de acordo com os nossos resultados, pois nao
se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre os sexos e entre
os trés grupos etarios. Contudo verificou-se um maior nimero de idosos
sinistromanos do sexo feminino e constatou-se que no grupo etario dos mais

idosos nao existem sinistromanos.

- A intensidade da preferéncia manual varia com o sexo e com a idade. E

superior no sexo feminino e nos individuos mais velhos.

A hipétese formulada nao esta de acordo com o0s nossos resultados. Em
relagéo ao comportamento da intensidade da preferéncia manual em funcao do
sexo, verificou-se que, apesar de nao existirem diferengas estatisticamente
significativas, o sexo masculino mostrou que é ligeiramente mais consistente
(resultado diferente da hipotese formulada). Quanto a idade, verificaram-se
valores muito préximos dos niveis de significancia (0,079). Parece que a
intensidade da preferéncia manual varia em funcéo da idade (através dos

grupos de idade verificou-se um aumento da consisténcia).

- A proficiéncia manual varia em fungio do sexo e da idade. Os individuos
do sexo masculino e os individuos mais novos sio mais proficientes,
quer com a sua mao preferida quer com a mio nio preferida,

relativamente ao sexo feminino e aos individuos mais velhos.
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A hipotese formulada corresponde em parte aos resultados encontrados.

Todas as capacidades (destreza manual, coordenagdo oculo-manual e
sensibilidade proprioceptiva manual) diminuem com o avangar da idade, tanto
com a mao preferida como com a mao néo preferida, apesar de s6 a destreza
manual e a coordenagao 6culo-manual apresentam diferengas com significado
estatistico.

Em relagdo a variavel sexo, o sexo masculino apresentou sempre um
desempenho superior, embora sbé a coordenagcao Oculo-manual revele
diferengas estatisticamente significativas entre os sexos.

Quanto a preferéncia manual, os idosos apresentaram um desempenho mais
eficaz com a mao preferida, excepto na sensibilidade proprioceptiva manual em

que o desempenho foi superior com a mao nao preferida.

- Existe uma relacao entre a intensidade da preferéncia manual e a
proficiéncia manual. Quanto maior é a intensidade da mao preferida,
melhor é o desempenho nas tarefas motoras e maior é o diferencial entre

as duas maos.

A hipotese formulada nao esta de acordo com os nossos resultados, tendo em
conta que nao se verificaram diferengas com significado estatistico entre os
idosos consistentes e nao consistentes.

Contudo, na destreza manual os idosos consistentes revelaram um
desempenho superior, tanto com a mao preferida como com a mao n3o
preferida. Na coordenagdo 6culo-manual e na sensibilidade proprioceptiva
manual os idosos consistentes foram superiores no desempenho com a mao
preferida, no entanto os idosos n&ao consistentes revelaram melhor
desempenho com a mao nao preferida.

Em relacdo ao diferencial entre as duas maos, este revelou-se muito reduzido.
E aqui também nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas,

quer nos idosos consistentes quer nos nao consistentes.
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VII - SUGESTOES




ApoOs a realizagdo do presente trabalho, julgamos ter deixado em aberto
algumas possibilidades de pesquisa que podem ser aproveitadas para futuras

investigagdes no ambito desta problematica:

- No sentido de aprofundar os resultados do presente estudo, faria todo o
sentido aumentar o nimero da amostra de idosos e repetir a aplicacao dos

testes.

- Outra proposta pertinente seria realizar um estudo, dentro da mesma
tematica, mas comparativo entre idosos praticantes e nao praticantes de

actividade fisica.

- Seria ainda interessante submeter os idosos a um treino especifico destas
capacidades e avaliar o efeito na qualidade do desempenho das actividades da
vida diaria.

- O nosso estudo permite-nos também sugerir, o interesse da validacao para a
populacao idosa portuguesa do Teste de Discriminagéo de Pesos, para um

numero menor de ordenagdes.

- Por fim, parece-nos interessante estabelecer valores normativos do Teste de

Discriminag&o de Pesos e do Pursuit Rotor para a populagéo idosa portuguesa.
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IX - ANEXOS




UNIVERSIDADE DO PORTO

Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacgéao Fisica

Mestrado em Actividade Fisica para a Terceira Idade

Questionario

Este trabalho é realizado no 4mbito do mestrado em Actividade Fisica para
a Terceira Idade, da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educagédo
Fisica.

O questionario tem como objectivo principal identificar a preferéncia
manual dos idosos em varias tarefas, assim como recolher informagao
sobre a destreza manual, sensibilidade proprioceptiva manual e
coordenag¢do 6culo-manual.

A sua participagdo é voluntaria. Agradecemos sinceridade nas respostas,
garantimos a confidencialidade das mesmas.

Obrigada pela sua colaboragéo!



DADOS PESSOAIS

Instituigdo:

Nome;

Sexo:

Masculino [ Feminino []

Data de nascimento [/

Profissdo que exercia?

Pratica actividade fisica?

Sim [ Qual? H4 quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

Nio []

Data:

/712004



Questiondrio de avaliagio da Preferéncia Manual

I Parte

Mio preferida para escrever

Esquerda | Direita | Foi obrigado na escola a

escrever com a direita?

- Que mio usa para escrever?

II Parte
Preferéncia manual
O questionario ¢ composto por algumas actividades que podem ser executadas com a
mio direita ou esquerda. Identifique que mdo usa para executar cada uma destas
actividades. Se ndo souber identificar imediatamente, execute mentalmente a actividade.

No caso nio ter preferéncia por uma das maos, assinale a resposta “ambas”.

Direita Esquerda Ambas

1- Com que mao desenha?

2—- Com que mdo pega na escova quando

lava os dentes?

3— Com que mdo pega no saca-rolhas?

4— Com que mio lan¢a uma bola?

5- Com que mdo pega num martelo para

pregar um prego?

6~ Com que mio pega numa raquete de

ténis?

7- Que mdo usa para cortar uma corda com

uma faca?

8— Que mio usa para mexer com uma

colher?

9- Que mio usa para apagar com uma

borracha?

10— Com que mao acende um fosforo?




AVALIACAO DA DESTREZA MANUAL

Teste de Destreza Manual de Minnesota (TDMM)

Registo de resultados em segundos:

M3o Direita Mio Esquerda

Teste de

Colocagdo

AVALIACAO DA COORDENACAO OCULO-MANUAL

Teste do Pursuit Rotor

12 Tentativa

2° Tentativa

Tempo de

contacto

Maio Direita Mio
Esquerda

Maio Direita

Maio
Esquerda




AVALIACAO DA SENSIBILIDADE PROPRIOCEPTIVA MANUAL

Teste de Discriminacio de Pesos

Peso critério: 100 gramas — MAO DIREITA

Ordenacio
1 2
1 105 85
2 75 110
3 90 100
) 4 115 80
2 =
: 110 75
s 6" 95 105
S =
100 115
8 120 95
9 85 125
10° 1 195 90
11 80 120

Peso critério: 100 gramas - MAO ESQUERDA

Ordenacio
1 2

1 105 85

2 75 110

3 90 100

) Yol 80
2 =

E 110 75

= ¢ 95 105
S -

100 115
83

120 95

9 85 125

10° 1 155 90

11 80 120




	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	ÍNDICE GERAL
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE QUADROS
	RESUMO
	ABSTRACT
	RÉSUMÉ
	ÍNDICE DE ABREVIATURAS
	I - INTRODUÇÃO
	1.1 - Propósito e finalidades do estudo
	1.2 - Estrutura do estudo

	II - REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 - O envelhecimento
	2.1.1 - Conceitos
	2.1.2 - Efeitos do envelhecimento
	2.1.3 - Envelhecimento em Portugal

	2.2 - A mão
	2.3 - Preferência manual
	2.4 - Preferência manual e proficiência manual
	2.5 - Declínio da função manual com a idade e a sua relação com a intensidade da preferência e a proficiência manual

	III - OBJECTIVOS E HIPÓTESES
	3.1 - Objectivo geral
	3.2 - Objectivos específicos
	3.3 - Hipóteses

	IV - MATERIAL E MÉTODOS
	4.1 - População
	4.2 - Caracterização da amostra
	4.3 - Situação geográfica e temporal
	4.4 - Breve caracterização de cada instituição
	4.5 - Instrumentos utilizados na recolha dos dados
	4.5.1 - Avaliação da preferência manual
	4.5.2 - Avaliação da proficiência manual

	4.6 - Procedimentos a ter na administração dos testes e questionários
	4.7 - Procedimentos estatísticos
	4.8 - Considerações sobre a metodologia utilizada

	V - APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	5.1 - Avaliação da preferência manual
	5.1.1 - Avaliação da preferência manual em função do sexo
	5.1.2 - Avaliação da preferência manual em função da idade

	5.2 - Avaliação da intensidade da preferência manual
	5.2.1 - Avaliação da intensidade da preferência manual em função do sexo
	5.2.2 - Avaliação da intensidade da preferência manual em função da Idade

	5.3 - Avaliação da destreza manual
	5.3.1 - Avaliação da destreza manual em função do sexo e da preferência manual
	5.3.2 - Avaliação da destreza manual em função da idade e da preferência manual
	5.3.3 - Avaliação da destreza manual em função da preferência manual e da intensidade da preferência

	5.4 - Avaliação da coordenação óculo-manual
	5.4.1 - Avaliação da coordenação óculo-manual em função do sexo
	5.4.2 - Avaliação da coordenação óculo-manual em função da idade
	5.4.3 - Avaliação da coordenação óculo-manual em função da intensidade da preferência manual

	5.5 - Avaliação da sensibilidade proprioceptiva manual
	5.5.1 - Avaliação da sensibilidade proprioceptiva manual em função do sexo
	5.5.2 - Avaliação da sensibilidade proprioceptiva manual em função da idade
	5.5.3 - Avaliação da sensibilidade proprioceptiva manual em função da Intensidade da preferência manual

	5.6 - Relação entre o diferencial relativo à mão preferida e à mão não preferida, para idosos consistentes e não consistentes, e a proficiência manual

	VI - CONCLUSÕES
	VII - SUGESTÕES
	VIII - BIBLIOGRAFIA
	IX - ANEXOS

