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RESUMO

O objetivo deste estudo foi apresentar dados normativos para o TFMJT para a populagdo
brasileira. Participaram do estudo 360 pessoas, entre 06 e 49 anos, divididas em seis grupos por
faixa etéria, sendo 178 do sexo masculino e 182 do sexo feminino. Os dados foram apresentados
separadamente para as diferentes faixas etarias, para sexo masculino e feminino. Os valores
referentes as médias e ao desvio padrdo foram calculados para cada uma das sete tarefas,
considerando médo dominante e mdo ndo dominante. Observou-se desempenho superior para mao
dominante, com diferenca significante para a soma das sete tarefas, em ambos 0s sexos
(p=0,001). Os resultados obtidos poderdo servir de pardmetros de referéncia para a populagao
brasileira e contribuir para avalia¢cBes quantitativas do desempenho manual em programas de
avaliacdo ou reabilitacdo do membro superior.

Palavras-chave: Destreza motora. Desempenho psicomotor. Lateralidade funcional.

ABSTRACT

The aim of this study was to present normative data for the JTHF for the Brazilian population.
Participated 360 individuals between 06 and 49 years old, divided into six groups by age, being
178 males and 182 females. The data were presented separately for the different age groups, for
men and women. Values for means and standard deviation were calculated for each of the seven
tasks, considering dominant and non-dominant hands. Superior performance was observed for
the dominant hand, with a significant difference for the sum of the seven tasks, in both sexes (p =
0.001). The results obtained is a reference parameter for the Brazilian population and contribute
to quantitative assessments of manual performance in programs of assessment or rehabilitation
of the upper limb.
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INTRODUCAO

A conquista da autonomia e
independéncia funcional nas atividades de
vida diaria (AVD’s) estd diretamente
interligada a capacidade da funcdo manual
em manipular objetos de formas, tamanhos
e texturas diferentes! mediante habilidades
motoras grossa e fina,
coordenacao motora e preferéncia manual.

A destreza manual (DM) consiste
em uma atividade de coordenacdo motora
rapida, envolvendo uma acdo voluntaria
fina ou grossa de  movimentos
desenvolvidos por meio de treinamento,
aprendizagem e experiéncia com uso da
mdo em conjunto com o braco, sob
condicdes de velocidade e destreza®. A
afericdo da DM, no ambiente reabilitador,
proporciona a verificacdo das alteracdes no
desempenho motor fino, o estabelecimento
de metas e objetivos terapéuticos, o
planejamento de condutas reparadoras e a
averiguacdo dos efeitos proporcionados
pela intervencdo terapéutica.

Diversos instrumentos de avaliagdo
da funcdo manual, de origem estrangeira,
sdo apontados na literatura por sua
confiabilidade em propriedades
psicométricas e utilizados em pesquisas e
praticas clinicas brasileiras. Entre eles
pode-se citar o Teste de Caixas e Blocos,
The Minessota Dexterity Test, Teste de
Funcdo Manual de Jebsen Taylor
(TFMJT), Finger Dexterity Test, entre
outros. Porém, nem todos apresentam uma
padronizacdo do desempenho para a

destreza?,

populacdo  brasileira

assim, a fidedignidade nas comparac6es

comprometendo,

avaliatorias.

O TFMJT foi desenvolvido em
1969 por Jebsen e colaboradores no intuito
de se propor um metodo avaliativo da
funcdo manual nas atividades cotidianas
mediante 0 uso de tarefas padronizadas,
que repercutissem a realidade diaria e que
apresentassem uma mensuracao objetiva.
Para a normatizacdo do instrumento, 0s
autores  avaliaram 300 individuos
americanos, de 29 a 94 anos de idade, de
ambos o0s sexos, sem anormalidades
clinicas em membros superiores nas sete
tarefas propostas: escrita, virar cartas,
empilhar damas, simular alimentacdo,
pegar pequenos objetos, movimentar
objetos grandes leves e pesados. Os dados
apresentados pelos autores correspondem
aos valores médios e aos desvios padrbes
de dois grupos de faixas etarias (20-59 e
60-94) condensadas de acordo com cada
sexo e mdo (dominante ou ndo dominante)
utilizada*®.

Um estudo de  adaptacdo
transcultural e validacdo do teste foi
realizado para a populacdo italiana em um
grupo de 320 individuos saudaveis, de
ambos 0s sexos, no intuito de se
determinar estatisticas medianas da funcéo
manual. A analise e a apresentacdo dos
dados ocorrem a partir da estratificacdo da
amostra em faixas etarias: a) 6 a 19 anos —
42 do sexo masculino (sm) e 44 do sexo
feminino (sf); b) 20-29 anos (39sm e 33sf);
¢) 30-39 anos (16sm e 17sf); d) 40-49 anos
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(16sm e 30sf); e) 50 a 59 anos (16sm e
22sf); f) 60-87 anos (20sm e 25sf).
Durante o processo de adaptacdo cultural
foram discutidas algumas adequacbes ao
teste como a troca do centavo americano
pelo centavo italiano e a elaboracdo de
novas frases com 24 letras. Variaveis como
0 grau de escolaridade e a forca de
preensdo palmar foram verificadas pelos
autores como fatores influenciadores na
velocidade da escrita®.

No Brasil, as suas propriedades
psicométricas foram verificadas em 40
pacientes com acidente vascular encefalico
(AVE) demonstrando excelente
confiabilidade, inter e intraexaminadores e
consisténcia interna’. Outros estudos
também se preocuparam em mensurar a
positividade da sensibilidade do TFMJT a
populacdo brasileira em adolescentes com
transtorno do espectro autista®, diabéticos?,
criancas com sindrome de Down®,
pacientes com  distrofia  muscular?®,
pacientes com AVE’!! e criancas com
paralisia cerebral?.

Considerando a necessidade de
disponibilizar dados normativos que
possam servir de referéncia ao desempenho
da destreza manual da populacéo brasileira
mediante a avaliacdo do TFMJT, para a
sua aplicabilidade clinica e cientifica,
buscou-se, com este estudo, caracterizar 0s
dados referentes as criangas, aos jovens e
aos adultos brasileiros.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo 360
criancas, adolescentes e adultos saudaveis,
sem comprometimentos neurologicos e/ou
ortopédicos em membros superiores que
pudesse trazer prejuizo funcional na
realizacdo das tarefas, de ambos 0s sexos,
com idades entre 6 e 49 anos. Dos 360
individuos, 178 pertenciam ao sexo
masculino e 182 ao sexo feminino, que
foram divididos em seis grupos de
averiguacdo: G1: 6-10 anos; G2: 11-15
anos; G3: 16-19 anos; G4: 20-29 anos; G5:
30-39 anos e G6: 40-49 anos. Cada grupo
contou com a participacdo de 60
individuos, sendo 30 de cada sexo, com
excecdo do G3, que se compls por 32
mulheres e 28 homens. O numero de
participantes da amostra foi baseado no
mesmo quantitativo de individuos que
compuseram 0 grupo avaliado pelos
autores no original de 1969°.

Para a verificacdo da dominancia
manual utilizou-se o Inventario de Van
Strien'*, Este é um instrumento que
identifica a preferéncia manual do
individuo e a intensidade desta, mediante o
uso de dez tarefas como segurar o lapis
para desenhar; segurar a escova de dentes;
desenroscar a tampa de uma garrafa; lancar
uma bola; dar as cartas de um baralho;
pegar numa raquete; abrir a tampa de uma
caixa; segurar uma colher; apagar com
uma borracha; abrir uma porta com chave.
Em cada tarefa é verificado qual das duas
maos € utilizada para o desempenho e
pontuado um valor. A tarefa receberd uma
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pontuacdo igual a -1 quando o individuo
demonstra desempenhar a atividade com o
lado esquerdo; 0 quando demonstra
realizar com qualquer das méos e +1
quando apresenta a méo direita para a sua
realizacdo. A partir da somatoria das
pontuacdes no inventario o individuo
podera ser classificado em sinistro ou
canhoto quando a soma totalizar um valor
entre -10 a — 3, ambidestro ao atingir uma
pontuacdo final entre — 3 a + 3 ou, destro
qguando a somatoria final atingir valores
entre + 3 e + 10.
Posteriormente
realizacdo do TFMJT, no qual o avaliador
orientou a execucdo sequencial das tarefas
mediante a demonstracdo e orientacdo
verbal em cada uma das sete acOes
solicitadas. Todas as tarefas foram

iniciou-se a

realizadas com ambas as maos, iniciando-
se com a mdo ndo dominante, sendo
permitido ao avaliado o manuseio dos
materiais antes da execucao.

As tarefas foram realizadas com o
material especifico que acompanha o kit
comercializado para o teste, importado
para realizacdo de pesquisas. O tempo de
execucdo de cada tarefa foi aferido em
segundos (s) mediante o uso de um
cronémetro. A descricdo das tarefas e dos
procedimentos de coleta esta detalhada a
sequir:

(1)Escrita — foram disponibilizados ao
participante uma caneta e um papel
em branco onde ele deveria copiar
uma frase composta por 24 letras.
Um cartdo com a frase descrita foi

apresentado ao participante, com o
lado da escrita virado para baixo e,
a partir do comando do avaliador, o
cartdo era desvirado e o participante
iniciava a escrita. O tempo da
escrita foi cronometrado a partir da
palavra “ja”, até que a caneta se
levante ao final da frase e, em
sequida, o item foi repetido com a
mdo dominante com uma nova
frase. As frases propostas foram
“Nosso Brasil ¢ um grande pais” e
“O brasileiro ¢ muito animado”.

(2) Virar cartas — cinco cartbes foram
dispostos verticalmente, em uma
linha horizontal sobre a mesa em
frente ao participante, com uma
distancia de duas polegadas ou
aproximadamente 5,08 centimetros
(cm) entre si. O participante deveria
virar as cartas com a mao cruzada a
partir da orientacdo do avaliador,
ou seja, se a mdo ndo dominante for
a esquerda, o avaliado deve iniciar
a tarefa pela extrema direita
direcionando-se a extrema esquerda
e, Vvice-versa. O tempo foi
cronometrado a partir da palavra
“ja”, até que o ultimo cartdo fosse
virado. Em seguida, o item foi
repetido com a mao dominante.

(3) Pegar objetos pequenos — uma lata
vazia foi colocada diretamente na
frente do avaliado a 5 cm da borda
frontal da mesa. Horizontalmente
foram alocados, a esquerda ou a
direta da lata, de acordo com a méo
a ser utilizada para execucéo, dois
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clips de papel, duas tampas de
garrafa (tamanho normal) e duas
moedas de 5 centavos, a uma
distancia de 5,08 cm entre si. O
participante deveria pegar cada
objeto, individualmente e, colocar
dentro da lata, da extrema esquerda
ou direita em direcdo contraria. O
tempo foi cronometrado a partir da
palavra “ja” até que fosse ouvido o
som do Ultimo objeto atingindo o
interior da lata. Em seguida o item
foi repetido com a mdo dominante e
0s objetos alinhados a sua
correspondente.

(4) Simular alimentacdo — cinco

feijoes foram colocados a frente do
sujeito a cinco polegadas ou
aproximadamente 12,7cm da borda
da mesa, orientados para a esquerda
ou direita do centro, de acordo com
a mdo a ser utilizada. Uma lata
vazia foi alocada no centro e uma
colher de ch& foi fornecida ao
sujeito. O participante deveria
pegar um feijdo de cada vez e
coloca-lo dentro da lata. O tempo
foi cronometrado a partir da palavra
“ja” até que o Ultimo grdo tivesse
batido no fundo da lata. O item foi
repetido com a mao dominante.

(5) Empilhar damas — quatro pegas de

damas vermelhas de madeira foram
colocadas na frente do participante,
fixadas ao balcéo, a
aproximadamente 12,7cm da borda
frontal da mesa, orientados a partir
do centro, sendo dois para cada

lado. O individuo deveria colocar
uma peca em cima da outra, da
extrema direita ou esquerda,
conforme a méo utilizada, para o
sentido oposto. O tempo foi
cronometrado a partir da palavra
“ja” até que a quarta peca fizesse
contato com as demais pecas. Em
seguida foi repetido o teste com a

mao dominante.

(6) Mover objetos grandes e leves —

cinco latas vazias foram colocadas
na frente de uma placa fixada ao
balcdo a aproximadamente 12,7cm
da borda frontal da mesa. As latas
foram espacadas a uma distancia de
aproximadamente 5,08 cm. O
participante deveria mover as latas
da frente da placa para atrés dela,
da extrema direita ou esquerda para
0 sentido contrario conforme a méo
utilizada. @) tempo foi
cronometrado a partir da palavra
“ja” até que a quinta lata tivesse
sido movida, em seguida os itens
sd0 repetidos com a mao
dominante.

(7) Mover objetos grandes e pesados —

cinco latas pesadas foram colocadas
na frente de uma placa fixada ao
balcdo, aproximadamente, 12,7cm
da borda frontal da mesa. As latas
foram espacadas com
aproximadamente 5,08 cm de
distancia. O participante deveria
mover as latas da frente da placa
para atras dela, da extrema direita
ou esquerda para o0 sentido
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contrario conforme a mdo utilizada.
O tempo foi cronometrado a partir
da palavra “j4” até que a quinta lata
tivesse sido movida; em seguida 0s
itens foram repetidos com a méo
dominante.

Os dados foram coletados em
escolas do ensino regular, comunidades
religiosas e uma universidade na regido
metropolitana de Sdo Paulo. Cada
avaliacdo ocorreu, individualmente, em
uma sala reservada pelo local colaborador,
nos periodos matutinos e vespertinos,
conforme a disponibilidade. Todos o0s
pesquisadores receberam um treinamento
prévio do teste antes da coleta de dados.

Esta pesquisa foi aprovada sob
CAAE 45606715.4.0000.0084 e numero de
parecer 1.131.752. Todos assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual era previsto o sigilo e
anonimato dos dados, bem como o direito
de se retirar do estudo a qualquer
momento, de acordo com  as
recomendacdes a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa.

Para analise dos resultados foi
testada a aderéncia a distribuicdo normal
dos tempos observados para a realizacdo
de cada tarefa, executada pela MD e MND.
Como ndo houve aderéncia a normalidade,

foi feita a opcdo pela analise de variancia
ndo paramétrica, utilizando-se o teste de
Kruskal Wallis. Foi utilizado o software
estatistico Minitab para tratamento dos
dados e adotado o nivel de significancia de
p<0,05 para comparacdo dos resultados
para mao dominante e ndo dominante.

RESULTADOS

Entre os 360 participantes, 332
possuiam dominancia manual a direita, 20
integrantes a esquerda e oito se
classificaram como ambidestros. Os
individuos ambidestros foram alocados no
grupo de dominancia manual a direita por
ser esta a de maior predominancia da
amostra.

Os dados foram agrupados de
acordo com o sexo, para cada tarefa, nos
seis grupos de faixas etarias, com valores
referentes as médias e ao desvio padrdo
para todas as medidas, sendo apresentados
em quatro tabelas com os resultados para
méao dominante / sexo masculino (Tabela
1); médo dominante / sexo feminino (Tabela
2); mao ndo dominante / sexo masculino
(Tabela 3) e mdo ndo dominante / sexo
feminino  (Tabela 4). Os valores
representados nas tabelas correspondem ao
tempo, cronometrado em segundos, para a
realizacdo das tarefas do teste.
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Tabela 1. Resultados do teste para a mao dominante/sexo masculino

Parametros MASCULINOS 6 a 49 anos — Mao DOMINANTE

Tarefas TFMJT 06-10anos  11-15anos  16-19anos 20-29 anos 30-39 anos  40-49 anos
Escrita 39,3154 19,4497 11,9+2,1 10,8+2,1 11,4423 10,9+2,1
Virar cartas 5,3+1,8 3,7+0,6 3,5+¢1,0 3,6+0,7 4,0+1,1 3,6+0,7
Pequenos objetos 6,8+1,2 5,9+0,5 5,5+0,8 5,4+0,7 5,6+0,9 5,6+0,9
Simular alimentacdo 15,1+5,1 9,422 8,3+1,6 7,8+2,1 7,714 7,7+,19
Empilhar damas 45+1,0 3,4+0,7 2,8£0,4 2,8+0,4 3,0+0,7 2,8+0,6
Objetos grandes e leves 3,9+1,0 3,0+0,6 2,8+0,4 2,5+0,3 2,7+0,5 2,5+0,4
Objetos grandes e 42411 3,120,6 2,805 2,705 2,905 2,740,4

pesados

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Resultados do teste para a mdo dominante/sexo feminino

Parametros FEMININOS 6 a 49 anos — Mdo DOMINANTE

Tarefas TEMJT 06 -10anos  11-15anos 16-19anos 20-29 anos 30-39 anos  40-49 anos
Escrita 40,0£19,7 16,2+4,4 12,4+2,7 11,3+2,8 11,1+1.8 11,442,0
Virar cartas 5,5+1,4 3,9+0,7 3,8+0,7 3,5+0,6 4,0+0,5 3,840,6
Pequenos objetos 7,211 6,1+1,2 5,6%0,7 5,4+0,7 5,7£0,9 5,4+0,7
Simular alimentacéo 15,1+4.8 9,8+2,5 8,7+2,2 8,0+1,5 7,714 8,0+1,3
Empilhar damas 4,5+1,2 3,5+0,7 3,1+0,5 2,8+0,6 3,0£0,5 2,840,6
Objetos grandes e leves 3,7£0,7 3,2+0,5 2,9+0,4 2,9+0,4 2,910,4 2,910,4
Objetos grandes e pesados 4,6+1,2 3,6+0,5 3,2+0,4 3,0£0,4 3,1+0,4 3,0£0,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Resultados do teste para a mao ndo dominante/sexo masculino

Parametros MASCULINOS 6 a 49 anos — Mdo NAO DOMINANTE

Tarefas TEMJT 06 -10 anos 11-15anos 16-19anos 20-29 anos 30-39 anos  40-49 anos
Escrita 79,4+29,0 40,9+149  32,4+9,6 259+59  31,0+115 26,0457
Virar cartas 5,8+1,7 4,0£0,9 3,9+0,9 4,0+0,9 44+1,1 4,0+0,9
Pequenos objetos 7,619 6,2+0,9 6,1+1,0 5,9+0,8 6,0+1,2 5,9+0,8
Simular alimentagéo 21,2+7,0 12,5+3,7 10,3+2,8 9,7+2,6 9,742,8 10,0+3,0
Empilhar damas 5,0+1,1 3,6%0,6 3,4+0,6 3,1+0,7 3,510,6 3,1+0,6
Objetos grandes e leves 4,1+0,9 3,1+0,6 3,0£0,6 2,8+0,4 2,9+0,5 2,8+0,5
Objetos grandes e pesados 5,4+1,6 3,5+0,9 3,2+0,6 2,9+0,5 3,0£0,5 2,910,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Resultados do teste para a mao ndo dominante/sexo feminino

Tarefas TFMJT Parametros FEMININOS 6 a 49 anos — M&o NAO DOMINANTE
06 -10anos 11-15anos 16-19anos 20-29 anos 30-39 anos  40-49 anos
Escrita 78,9+28,9 37,8+7,4 34,2+9,0 28,045,0 27,518,2 27,846,3
Virar cartas 6,3+2,0 4,7£1,0 4,3+0,8 4,6+£2,0 4,4+0,8 4,3£1,0
Pequenos objetos 8,0+1,7 6,7+1,1 6,5+1,0 5,8+0,6 6,4+1,1 6,7+2,2
Simular alimentacéo 18,65,5 11,9+3,3 10,9+2,4 10,2+1,8 11,543,2 10,3£2,3
Empilhar damas 5,6+1,1 4,3£1,0 3,8+0,6 3,2+0,6 3,5£0,5 3,3+0,6
Objetos grandes e leves 4,2+0,9 3,60,7 3,2+0,5 3,0+0,4 3,1+0,3 3,0+0,4
Objetos grandes e pesados 5,3+1,4 4,1+0,8 3,6+0,4 3,3+0,4 3,3+0,4 3,4+0,4

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na comparagéo entre MD e MND
observou-se desempenho superior para
MD, com diferenca significante para a
soma das sete tarefas, em ambos 0s sexos
(p=0,001).

DISCUSSAO

@) desenvolvimento de
competéncias motoras pode ser dependente
de alguns fatores como a lateralidade, o
sexo e a idade'*. Quando relacionado a
lateralidade e as assimetrias funcionais
dela decorrentes, a literatura revela que 0s
canhotos ndo sdo tdo lateralizados quanto
0s destros e apresentam, quando
comparados a estes, desempenho superior
em muitas tarefas como, por exemplo,
aquelas que envolvem destreza manual
fina. A amostra aqui estudada ndo permitiu
comparacdo entre destros e canhotos, pelo
baixo percentil de canhotos, mas estudos
futuros  poderdo  contemplar  esta
investigacao.

Pesquisas sobre a lateralidade vém
sendo foco de estudiosos que tém interesse
em fungbes manuais, bem como as
investigagcbes em casos de ambidestria e
assimetrias manuais. Fala-se no aumento
da consisténcia na preferéncia manual
direita com a idade, porém ndo existe ainda
uma explicacdo clara para isto, podendo,
esta, ser resultado das interagBes sociais e
da adaptacdo a um mundo “orientado a
direita”?®.

Fortes  correlacbes entre a
coordenacdo motora fina e a legibilidade
da escrita manual foram encontradas em

estudo que revelou que a precisdo das
habilidades de manipulacdo das maos afeta
a caligrafia, demonstrando a relevancia de
programas de estimulagdo da motricidade
fina em fase de escolarizagdo?®.

A habilidade da escrita é adquirida
com a repeticio de movimentos
sequenciados, praticados para alcangar o
automatismo desejado. Na execucdo da
primeira tarefa do TFMJT foi observado
que, conforme a idade aumenta, o tempo
de realizacdo da tarefa de escrita diminui.
Percebe-se que o tempo necessario para
realizacdo das demais tarefas também
apresentou diminui¢cdo com 0 aumento da
idade. Resultado semelhante j& foi
apontado anteriormente em um estudo que
envolveu criancas e adolescentes, com
idades entre os 7 e 15 anos, com
desenvolvimento tipico e com sindrome de
Down, sendo que os individuos sem
alteracdo no desenvolvimento apresentam
mudancas progressivas relacionadas a
destreza manual, o que pode ser reflexo de
um processo de organizacéo e maturagio®’.

A idade estudada pelos autores do
artigo original® foi entre 20 e 94 anos, com
agrupamento dos resultados nas faixas
etarias de 20-59 e 60-94, considerando as
diferencas para o desempenho entre MD e
MND. Desse modo, os dados aqui
apresentados seguem a mesma linha de
raciocinio, porém com divisdes das faixas
etarias em seis grupos, incluindo
participantes abaixo dos 20 anos.

Observou-se entre 0s grupos que a
faixa etaria que necessitou de mais tempo
para a realizacdo de todas as tarefas foi o
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G1: 6-10 anos, o que pode ser justificado
pelo periodo de aprendizagem motora que
caracteriza esta etapa do desenvolvimento.
Ainda assim, o TFMJT foi de féacil
aplicacdo com todas as idades, pois as sete
tarefas sdo funcionais e despertaram o
interesse por parte dos participantes.

Nota-se a partir da busca, em bases
de dados, gue ainda € escassa a literatura
referente ao uso do TFMJT no Brasil, bem
como a atualizagdo dos parametros de
avaliacdo do instrumento para outras
populacdes. Esse achado faz com que seja
relevante a continuidade dos estudos na
area, como traducdo para a lingua
portuguesa, comparagdo entre  Sexos,
ampliacdo para outras faixas etarias e
adaptacbes para pessoas com quadros
clinicos especificos para controle de
evolucdo em terapias que tenham como
objetivo aprimorar o ganho de destreza e
coordenacdo manual em éareas diversas
como neurologia, ortopedia e fisioterapia
desportiva.

Por ser um dos instrumentos de
avaliacdo de destreza motora mais antigo e
eficiente, o TFMJT é frequentemente
utilizado na avaliacdo de capacidade
funcional, contudo é composto apenas de
tarefas unilaterais.  Alguns estudiosos
advertem que o teste desconsidera o
movimento proximal junto & funcao palmar
e que, pelas tarefas “incomuns”, tem pouca
relacdo com as atividades de vida diéria
(AVDs)®.  Todavia, alguns autores
consideram que o TFMJT proporciona uma
avaliacdo a partir de movimentos

relacionados as AVDs, além de ser de facil
instrucao, aplicacio rapida e baixo custo’.

As tarefas do teste, embora
desempenhadas para avaliacdo unilateral,
envolvem a escrita, a manipulacdo de
objetos como moedas, clipes, pequenas e
grandes pecas, com pesos diferenciados,
assemelhando-se, portanto, as atividades
funcionais de manuseio e motricidade
seletiva. A funcionalidade pode ser
observada a partir da facilidade com que as
tarefas sdo compreendidas pelo executor,
em qualquer idade. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF), em
seu capitulo de mobilidade, considera
como uso fino da mao (codigo d440) o ato
de “realizar as agOes coordenadas de
manusear objetos, levanta-los, manipula-
los e solta-los utilizando as maos, dedos e
polegar, como necessario para pegar
moedas numa mesa ou girar um botdo ou
maganeta”'®.

Considerando-se o0s beneficios e a
objetividade do teste, 0 mesmo deve ser
estudado e utilizado no Brasil para que sua
aplicacdo seja viabilizada junto as criancgas,
aos jovens, aos adultos e aos idosos que
necessitam de uma avaliacdo quantificada
da funcdo manipulativa.

A disponibilizacdo de dados sobre a
funcdo manual normatizados para a
populacéo brasileira, e baseados em um
modelo de  testagem  reconhecido
internacionalmente, contempla uma lacuna
existente, referente a instrumentos de
avaliacdo da motricidade fina com base em
tarefas variadas, e contribui para que
profissionais da area de recuperacdo
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funcional possam ter parametros de
referéncia atualizados para a faixa etaria
estudada. Algumas limitacdes podem ser
apontadas para esse estudo, como a
amostragem ndo probabilistica e a auséncia
de dados para a faixa etaria acima dos 50
anos, porém o delineamento metodoldgico
seguiu 0 modelo apresentado pelos autores
do teste original.

CONCLUSOES

Foi possivel, com este estudo,
identificar parametros de desempenho para
o TFMJT para criancas, jovens e adultos
brasileiros na faixa etaria compreendida
entre 6 e 49 anos. A atualizacdo dos dados
em contextos culturais diferentes permitira
a definicdo de parametros que poderdo ser
comparados com os do presente estudo
para observar se houve mudanca do padrédo
de destreza relacionado ao contexto
tecnoldgico. Além disso, os dados aqui
gerados poderdo servir de apoio a
pesquisas sobre a destreza manual em
populacdes diversas, com desenvolvimento
tipico ou atipico em programas de
intervengdo com foco no aprimoramento
dessa habilidade. Desta forma, o objetivo
proposto pdde ser atingido uma vez que foi
possivel normatizar o padrdo da destreza
motora pelo TFMJT nos grupos estudados.

As aplicacdes praticas do TFMJT,
com dados normatizados para a populagdo
brasileira, poderdo contribuir para melhor
conhecimento e  planejamento  de
atividades terapéuticas para as areas de
salde e educacdo, favorecendo a

recuperacao da fungdo manual em pessoas
com diagnosticos neuroldgicos,
ortopédicos ou  reumatolégicos em
diferentes ciclos da vida.
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