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Resumo

O estudo avaliou a habilidade manual em idosos ativos da cidade de Juiz de Fora, MG e com isso foi possível 
compreender o desenvolvimento dessa habilidade em função da idade, do gênero e da escolaridade. Participa-
ram 97 idosos com idade média de 72,35 anos (± 2,57) de um centro de convivência e de um polo de enrique-
cimento cultural para a terceira idade. Foram utilizados o Nine Hole Peg Test para avaliar a habilidade manual, 
o Mini Exame do Estado Mental para avaliar a capacidade cognitiva e um questionário sociodemográfico o 
qual investigou a idade, o gênero e a escolaridade. Foi observado que a habilidade manual sofreu declínio com 
o avançar da idade e não apresentou relação com o gênero, ao passo que a escolaridade apresentou relação 
com a perda da habilidade manual, demonstrando que quanto maior a escolaridade menor foi a perda dessa 
capacidade.
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1 Introdução

No Brasil, o grupo populacional acima dos 60 
anos vem aumentando mais que outras faixas etárias 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005). O 
entendimento acerca das mudanças que afetam o 
desempenho funcional do idoso torna-se importante 
para oferecer apropriado e efetivo cuidado com o 
avançar da idade. Uma mudança que se pode associar 
ao envelhecimento é a redução da habilidade/destreza 
manual (HACKEL et al., 1992). 

A destralidade manual pode ser definida como 
sendo um movimento fino voluntário, que tem a 
capacidade de manipular objetos com os dedos 
de forma controlada e habilidosa. É considerada 
essencial na capacidade funcional do indivíduo, pois 
esta vinculada à realização bem sucedida de tarefas de 
vida diária, trabalho, escola, jogos e lazer (GRICE et 
al., 2003).

As alterações presentes na habilidade manual 
decorrentes do envelhecimento estão vinculadas à 
redução na força, na velocidade de movimento e na 
coordenação; nas mudanças do sistema visual com 
redução da acuidade visual, da sensibilidade à luz e 
da percepção de profundidade (HACKEL et al., 

1992; THOMPSON, 1994). Embora a diminuição da 
destreza manual fina no processo de envelhecimento 
saudável seja consenso na literatura, alguns estudos 
mostram que esta capacidade pode ser melhorada por 
meio da repetição (PARIKH; COLE, 2012) ou por 
meio de um treinamento específico (KORNATZ; 
CHRISTOU; ENOKA, 2005). A sincronização, 
sequência e controle executivo dos movimentos 
mostram diferentes padrões relacionados à idade, 
não podendo ser reduzidos a declínios uniformes 
e globais. Dessa forma, abrem-se caminhos para 
criação e aprimoramento de ferramentas clínicas 
que possam intervir diretamente nesta capacidade de 
forma preventiva ou até mesmo reabilitadora.

Existem alguns testes que avaliam a função manual 
como o Perdue Peg Board (TIFFIN; ASHER, 1948), 
Jebsen Test of  Hand Function (JEBSEN et al., 1969) 
e o Nine Hole Peg Test (HPT-9) (MATHIOWETZ 
et al., 1985). Esse último é um teste simples e de 
rápida execução para a avaliação da destreza manual 
fina. Na literatura internacional foram encontrados 
dois estudos normativos para o HPT-9 (GRICE 
et al., 2003, MATHIOWETZ et al., 1985). Para a 
população brasileira, foram encontrados somente 
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dois estudos, sendo um com o objetivo de criar uma 
versão brasileira da Multiple Sclerosis Functional 
Composite Measure (HAASE e al., 2004) do qual o 
HPT-9 faz parte, e o outro de padronizar este mesmo 
instrumento (TILBERY et al., 2005). A destreza 
manual tem sido o foco principal de muitas pesquisas 
sobre o envelhecimento (KORNATZ, et al., 2005; 
MICHIMATA et al., 2008; PARIKH; COLE, 2012), 
mas poucos trabalhos utilizaram o HPT-9.

Para realizar uma intervenção e/ou avaliação eficaz 
da habilidade manual fina é preciso ter conhecimento 
acerca de instrumentos que identifiquem declínios 
nessa função, e que sejam acessíveis, rápidos e 
econômicos, para colocar a disposição de profissionais 
das áreas de geriatria e gerontologia. Tal atitude pode 
reduzir os riscos da perda de independência funcional, 
devido ao fato de que a destreza está relacionada a 
uma série de atividades de vida diária (KORNATZ et 
al., 2005).

De acordo com o referido anteriormente, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar a habilidade 
manual fina em idosos saudáveis, com capacidade 
cognitiva preservada, utilizando o instrumento Nine 
Hole Peg Test, e verificar a existência da relação 
entre a habilidade manual com o avançar da idade, a 
escolaridade e o gênero.

2 mateRial e métodos

O presente estudo apresentou natureza descritiva 
e correlacional, com abordagem quantitativa e 
delineamento transversal. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer 
(238.469/2013).

Os participantes que compuseram a pesquisa, 
de forma voluntária, eram idosos frequentadores 
do Centro de Convivência Dona Itália Franco e do 
Polo de Enriquecimento Cultural para Terceira Idade, 
ambos da cidade de Juiz de Fora – MG. A seleção 
dos participantes ocorreu por meio da técnica de 
amostragem aleatória simples realizada com base no 
cadastro inicial de idosos que frequentam os locais.  

Os critérios de inclusão adotados foram: apresentar 
idade igual ou superior a 60 anos; não ter disfunção 
neuromuscular autoreferida que pudesse prejudicar 
na execução do teste; não apresentar declínio da 
função cognitiva avaliada pelo Mini Exame de Estado 
Mental (MEEM), frequentar por tempo mínimo de 6 
(seis) meses os locais onde foi realizado o estudo. Os 
critérios de exclusão foram: apresentar nota inferior 
a 19 (idosos analfabetos) e 23 (idosos alfabetizados) 
no MEEM e não residir na cidade de Juiz de Fora 
(ALMEIDA, 1998). 

Os participantes foram informados do propósito 
do estudo e sobre todos os processos pelos quais 
seriam submetidos. Após todos os esclarecimentos, foi 
solicitado que assinassem o termo de consentimento 
livre e esclarecido àqueles que aceitaram em participar.

Após avaliar os critérios supracitados, o estudo 
apresentou uma amostra com 97 idosos com idade 
variando entre 60 e 92 anos, com média de 72,35 
anos e desvio padrão (DP = 2,57). Destes, 77 eram 
frequentadores do Centro de Convivência Dona 
Itália Franco e 20 eram do Polo de Enriquecimento 
Cultural para a Terceira Idade. Os participantes foram 
subdivididos em três grupos seguindo como critério 
de divisão suas idades. O grupo I correspondeu aos 
idosos que possuem idade entre 60 a 69 anos (GI, 
n= 42), o grupo II correspondeu aos que apresentam 
idade entre 70 a 79 anos (GII, n = 40) e o grupo III 
aqueles com idade igual e acima de 80 anos (GIII, n= 
15). 

Iniciou-se os procedimentos com o aplicação 
do MEEM para avaliar a capacidade cognitiva 
dos idosos. Esse instrumento é composto por 10 
questões com escore variando de 0 (zero) a 30 
pontos (BERTOLUCCI et al., 1994; FOLSTEIN; 
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). De acordo com 
Almeida (1998) o escore sofre influência significativa 
da escolaridade do indivíduo, devido a isso o ponto 
de corte utilizado foi de 19 para participantes não 
escolarizados e 23 para os escolarizados. Após 
obtenção do resultado, o qual definia a capacidade 
cognitiva do idoso, seguia-se para o preenchimento 
dos dados sociodemográficos e a aplicação do HPT-9. 

O questionário sociodemográfico foi composto 
por dados que abordam a idade, o gênero e o nível 
educacional. Este último foi obtido mediante 
aplicação do Critério de Classificação Econômica 
Brasil (CCEB) desenvolvido pela Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (PEREIRA et al., 
2009). O nível educacional é um subitem do CCEB, 
obtido por meio da seguinte pergunta: Qual foi a 
escolaridade máxima que o (a) senhor (a) estudou? 
Foi apresentada como opção de resposta a seguinte 
nomenclatura: 1. Analfabeto/ Primário incompleto; 2. 
Primário completo/ Ginasial incompleto; 3. Ginasial 
completo/ Colegial incompleto; 4. Colegial completo/ 
Superior incompleto e 5. Superior completo. 

O HPT-9 é um instrumento utilizado para avaliar 
a habilidade manual fina, é composto por nove pinos 
(9 mm de diâmetro e 32 mm de comprimento) que 
são colocados em uma prancha de madeira (100mm x 
100mm x 20 mm), a qual também contém nove orifícios 
(10 mm de diâmetro e 15 mm de profundidade) 
(MATHIOWETZ et al., 1985; TILBERY et al., 2005). 
O procedimento para a execução do teste segue a 
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seguinte ordem: o participante sentava-se à frente do 
pesquisador, ambos de frente a uma mesa. O primeiro 
foi solicitado a executar as etapas do HPT-9, as quais 
consistiam em preencher os orifícios da prancha 
de madeira com os pinos, um a um, e em seguida 
retirassem-nos, um a um, o mais rápido possível. Este 
procedimento foi realizado duas vezes consecutivas 
com a mão dominante, seguidas imediatamente 
de forma idêntica com a mão não dominante. 
Um cronômetro foi utilizado para medir o tempo 
despendido, expresso em décimos de segundos, sendo 
que o tempo máximo permitido por teste foi de 300 
segundos. O escore foi dado pela média das quatro 
tentativas (RODRIGUES; FERREIRA; HAASE, 
2008).

Medidas de frequência absoluta e relativa foram 
utilizadas para descrever a amostra segundo as 
modalidades de gênero e de nível educacional. Foi 
utilizada a estatística descritiva (média e desvio padrão) 
para as variáveis idade e habilidade manual. Para os 
pressupostos de normalidade e homogeneidade de 
variância foram utilizados os testes de Shapiro - Wilk 
e Levene, respectivamente.  Como a distribuição 
normal dos dados não foi violada optou-se pelo 
teste One-Way Anova para fazer a comparação entre 
grupos. Devido a não uniformidade de participantes 
em cada grupo, optou-se pelo post hoc de Hochberg´s 
GT2 (HOWELL, 2010). O teste de Spearman´s rho 
foi utilizado para correlacionar a habilidade manual 
com as variáveis nível educacional e gênero; e para 
correlacionar com a idade foi utilizado o teste de 
Pearson.

Para avaliar a influência de variáveis 
sociodemográficas, idade e escolaridade, sobre a 
habilidade manual, adotou-se como parâmetro o 
passo a passo da análise de regressão linear múltipla 
(stepwise). Para esta análise, a idade e a escolaridade 
foram utilizadas como variáveis independentes e a 
habilidade manual como a variável dependente. Todos 
os dados foram tratados no SPSS versão 20.0, com 
nível de significância de 5% (p < 0,05).

3 Resultados

A tabela 1 descreve a amostra de acordo com 
a idade, o gênero e a escolaridade, por meio de 

média, desvio padrão, frequência absoluta e relativa. 
Participaram do estudo 97 idosos, com idade média 
de 72,35 anos (DP = 2,57), sendo que a maioria era do 
gênero feminino e cursaram até o primário completo 
ou ginasial incompleto.  

tabela 1 

Características da amostra quanto à idade, ao gênero e ao nível 

educacional.

Características Valores

Idade (anos) Média, DP

    Grupo I
    Grupo II 
    Grupo III 

65,73 ± 2,56
74,36 ± 2,95
84,40 ± 3,79

Gêneros %, (n)

    Feminino
    Masculino

91,75 (89)
8,25 (8)

Nível educacional %, (n)

    Analfabeto/ Primário incompleto
    Primário completo/ Ginasial incompleto
    Ginasial completo/ Colegial incompleto 
    Colegial completo/ Superior incompleto 
    Superior completo 

16,5 (16)
45,4 (44)
14,4 (14)
19,6 (19)
  4,1 (4)

Nota. DP = Desvio Padrão; % = porcentagem; n = quantidade de 
idosos.
Fonte — Os autores (2014).

Foram encontradas diferenças entre grupos etários 
quanto à habilidade manual, p < 0,05 entre grupos 
(One-Way Anova e Hochberg GT2). Comparações a 
posteriori entre pares de médias realizadas recorrendo ao 
teste Post hoc de Hochberg GT2 revelaram que o Grupo 
I apresentou um desempenho melhor que o Grupo 
II (p < 0,05) e que o Grupo III (p < 0,05). O Grupo 
II obteve melhor desempenho que o Grupo III (p < 
0,01), mostrando que a execução no teste de habilidade 
manual foi diferente nos três grupos estudados e o 
tempo despedido foi maior com o avançar da idade. 
Esses resultados podem ser observados na Tabela 2 
e no Gráfico 1.

tabela 2

Média, desvio padrão e análise de variância da habilidade manual.
Grupo I 
(n= 40)

Grupo II 
(n=42)

Grupo III 
(n=15) F2,94 pM DP M DP M DP

Habilidade manual

(segundos) 21,40 ± 2,49 24,25 ± 3,75 30,15 ± 3,90 38,20 < 0,001*
Nota. * p < 0,05. 
Fonte — Os autores (2014).
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Gráfico 1 - Diferenças entre grupos por meio dos escores da 

habilidade manual.

Fonte — Os autores (2014).

A amostra do estudo não apresentou relação entre 
gênero e habilidade manual (r = 0,021, p = 0,84), 
ao passo que a escolaridade apresentou uma fraca 
correlação negativa (r = - 0,247, p = 0,017) e a idade 
uma boa correlação (r = 0,682, p < 0,001) com a 
habilidade manual. A tabela 3 apresenta uma análise 
de regressão múltipla, mostrando que a idade tem 
maior influência sobre a habilidade manual quando 
comparada com escolaridade. 

tabela 3

Regressão linear múltipla utilizando a idade e a escolaridade como 

variáveis explicativas sobre a habilidade manual.

Variável R R2 R2 ajustado p
Idade 0, 682 0, 465 0, 459 < 0, 001
Escolaridade 0, 247 0, 060 0, 050    0, 015

Fonte — Os autores (2014).

4 dIscussão

O presente estudo buscou avaliar a habilidade 
manual fina em idosos e correlacioná-la com o 
gênero, a idade e a escolaridade. Com base nos 
resultados encontrados, a habilidade manual não se 
diferenciou relativamente em função dos gêneros 
masculino e feminino e também não se encontraram 
associações entre ambos. Resultado semelhante foi 
encontrado na pesquisa de Hackel e outros (1992) a 
qual obteve nenhuma diferença relativa entre o gênero 
masculino e feminino ao realizar o teste para avaliar 
a habilidade manual. Uma das justificativas pode ser 
a feminilização da amostra, pelo maior número de 

mulheres em relação aos homens em idades mais 
avançadas (CARVALHO; MADRUGA, 2011).

Contudo, alguns estudos observaram que 
as mulheres, mesmo em idades mais avançadas, 
obtiveram desempenhos superiores em testes que 
avaliam a habilidade manual (DESROSIERS et al., 
1999; HACKEL et al., 1992). Segundo Pinto (2003) 
o sexo feminino tende a apresentar uma destreza 
manual fina superior ao dos homens, uma vez que 
a mulher está naturalmente mais inserida em tarefas 
que requerem motricidade fina e minuciosidade de 
movimentos.

No que concerne a idade, ficou evidente que o 
aumento do tempo despendido em realizar o teste 
que avalia a habilidade manual foi atribuível ao 
avançar da idade, sendo essa considerada um fator 
preponderante ao declínio dessa função. Resultados 
semelhantes foram observados no estudo de Grice 
e outros (2003), os quais realizaram uma pesquisa 
com indivíduos de vários agrupamentos de idade. O 
grupo com idade mais avançada (71 anos ou mais) 
apresentou o pior desempenho ao realizar o Nine Hole 
Peg Test, o mesmo instrumento aplicado na pesquisa 
atual. Além desse estudo, outras pesquisas também 
encontraram em seus resultados uma lentidão em 
realizar tarefas que exigem controle de movimentos 
finos com o avançar da idade  (HACKEL et al., 
1999; RODRIGUES; FERREIRA; HAASE, 2008; 
TILBERY et al., 2005).

Esses achados podem ser explicados pela forte 
relação da habilidade manual com o funcionamento 
do córtex cerebral, especificamente o lobo frontal, 
cuja função está engajada nos processos elaborativos 
do movimento. Essa região é uma das primeiras a 
sofrer declínio com o avançar da idade, com redução 
na quantidade de neurônios e consequentemente 
perda de peso cerebral. Tal processo progride com 
mais intensidade no córtex frontal, responsável 
pelo funcionamento cognitivo de alto nível e pela 
organização dos movimentos (WICKELGREN, 
1996).

As mudanças no cérebro variam consideravelmente 
de pessoa para pessoa (SELKOE, 1992). Imagens de 
ressonância magnética indicam que atrofias cerebrais 
ocorrem com mais rapidez em pessoas com menor 
nível de instrução (COFFEY et al., 1999). Essa 
descoberta é compatível com a hipótese de que a 
educação pode aumentar a capacidade de reserva 
do cérebro, ou seja, sua capacidade de resistir aos 
efeitos deletérios que acompanham o processo de 
envelhecimento (SATZ, 1993). 

Essas informações corroboram com o encontrado 
na pesquisa atual quanto ao nível educacional, o qual 
pode ser considerado um fator protetivo contra as 
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perdas neurais na região anterior do cérebro. Foi 
observado por meio desta pesquisa, que o nível 
educacional obteve uma relação negativa com a perda 
da habilidade manual, demonstrando dessa forma, 
que quanto maior a escolaridade do idoso menor foi 
a perda da habilidade manual. 

É importante frisar que nem todas as mudanças 
cerebrais são destrutivas, sendo que algumas 
intensificam o funcionamento cerebral, por meio de 
crescimento de dendritos adicionais entre a meia-
idade e o início da terceira idade. Esse fenômeno pode 
ajudar a compensar as eventuais perdas ou reduções 
de neurônios, estabelecendo novas conexões entre as 
células nervosas (SELKOE, 1992). 

Recentemente, pesquisadores descobriram que os 
cérebros de pessoas idosas são capazes de originar 
novas células nervosas, algo considerado anteriormente 
como impossível (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 
2006). Por se tratar de um órgão dinâmico, o cérebro 
é dotado de características plásticas, que ocorrem por 
modificações em decorrência de novas exigências 
ambientais (HAASE et al., 2004). Embora haja 
conhecimento que a capacidade neuroplástica possui 
seu ápice no início da ontogênese e descresce com o 
envelhecimento, principalmente a partir dos 75 anos, 

estudos têm demonstrado que a plasticidade cerebral 
ocorre tanto em crianças quanto em adultos e idosos.

5 conclusão 
Os resultados desta pesquisa permitem concluir 

que a habilidade manual sofre declínio com o avançar 
da idade e não apresentou influência quanto ao 
gênero. Em relação ao nível educacional, esse afetou 
de forma positiva a habilidade manual, demonstrando 
que quanto maior o nível educacional menor será a 
perda da destreza manual. Além desses resultados, 
podemos inferir sobre a importância da utilização do 
teste empregado nesse estudo, principalmente para os 
profissionais que trabalham com a habilidade manual, 
pois tal instrumento permite uma avaliação de forma 
rápida e eficaz. 

Sugere-se que pesquisas futuras utilizem o Nine 
Hole Peg Test em outros grupos de idosos para que 
possam estabelecer valores normativos do declínio da 
habilidade manual. Além disso, é importante realizar 
estudos utilizando o mesmo instrumento em diversos 
ambientes/locais para obter a influência do ambiente 
que idoso frequenta sobre esta capacidade motora, 
sendo essa uma limitação desta pesquisa.  

The manual dexterity in healthy elderly 

 abstRact 
The study evaluated the manual dexterity in active elderly in the city of Juiz de Fora - MG, and understand 
the development of this ability based on age, gender and education. 97 elderly adults with a mean age of 72.35 
(± 2.57) of a community center and a center of cultural enrichment for seniors participated in this study. 
The Nine Hole Peg Test was used to assess manual dexterity, the Mini Mental State Examination to assess 
cognitive ability, as well as a sociodemographic questionnaire, which addressed age, gender and education. 
It was observed that manual skills have declined with older ages and that is not associated with gender, 
while education had a relationship of protection, loss of manual dexterity, demonstrating that the higher the 
education level is, the lower was the loss of this capacity.

Keywords: Aging. Health of the elderly. Motor skills.
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