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1. RESUMO

O desempenho cognitivo de 70 voluntarios normais oriundos da comunidade,
sendo 35 do sexo masculino e 35 do sexo feminino, com idade entre 20 e 40 anos, foi
avaliado em fungdo do seu grau de preferéncia manual. Os individuos foram
selecionados aleatoriamente, exceto por se ter dado preferéncia a inclusdo de
individuos que se declaravam sinistros ou ambidestros. O instrumento de avaliagdo da
preferéncia manual constituiu-se de um teste demonstrativo baseado no questionario de
Oldfield. Os individuos foram classificados em dominancia manual padrdo (indice entre
+100 e +40; n=45) e ndo-padrao (indice entre +40 e —40 para ambidestros, n=5; indice
entre —40 e —100 para sinistros, n=20). Os testes cognitivos avaliaram meméria verbal,
compreensado verbal, atencdo, habilidade e memoria visuo-perceptual e visuo-
construtiva. Potenciais confundidores foram controlados na amostra: nivel soécio-
econdmico, idade e escolaridade. Nao houve diferenga no desempenho cognitivo dos
grupos estudados em fungdo da preferéncia manual ou da interagdo entre sexo e
preferéhcia manual. A analise fatorial do teste de avaliagdo da preferéncia manual
extraiu um fator unico da amostra de sujeitos destros e dois fatores da amostra de
sujeitos mistos e sinistros. Comparando-se a preferéncia manual auto-atribuida pelos
sujeitos, com base na escrita, e o indice de lateralidade calculado, verificou-se uma

forte associag@o entre os dois métodos de avaliagdo da preferéncia manual.



1. INTRODUCAO

1.1 ESPECIALIZACAO HEMISFERICA E FUNCOES COGNITIVAS

Segundo Norman Geschwind (1981), uma caracteristica principal de
quase todas as atividades aprendidas pelos humanos € a importancia da
dominancia cerebral, ou seja, a capacidade superior de um dos hemisférios
cerebrais de adquirir certas funcbes. Esta capacidade de especializacdo
hemisférica possibilitaria aos humanos alcangar um grau mais elevado de
eficiéncia nas diferentes areas de funcionamento cognitivo do que outras
espécies, mesmo entre os primatas, e seria expressada tanto do ponto de vista
anatdmico como do ponto de vista funcional. Assimetrias anatémicas
incluiriam, entre muitas outras identificadas, a assimetria do p/anum temporale
(Kertesz et al., 1992). Habilidades que dependeriam em maior ou menor grau
de especializagao hemisférica seriam a linguagem, movimentos habeis com as
maos, habilidades musicais e artisticas, capacidade aritmética, habilidades
visuo-espaciais, memoria verbal e nao-verbal.

Segundo Benson (1996), trés abordagens tem sido exploradas nas
ultimas décadas para o entendimento das fungdes corticais superiores. Uma
examina as diferengas entre fungbes do hemisfério direito e esquerdo, e
recebeu maior énfase a partir dos estudos de individuos que se submeteram a
calosotomia para o controle de crises epilépticas. A segunda aproveita

principios das teorias de processamento de informacao e inteligéncia artificial,



produzindo teorias de fung@o cerebral baseadas em redes neuronais de
distribuicdo complexa. Uma terceira concentra-se no papel desempenhado pela
cortex pré-frontal no controle mental superior.

S&o atribuidos ao hemisfério esquerdo na maioria dos humanos o
controle da linguagem, aritmética, memoria verbal (e possivelmente uma
dominéncia para memoria nao-verbal), controle manual, geracdo de
expressdes faciais voluntarias e uma estratégia de raciocinio que seria
predominantemente analitica. Ao hemisfério direito séo atribuidas a capacidade
visuo-construtiva, monitorizacdo da ateng¢do, reconhecimento de expressdes
faciais, algumas caracteristicas especiais da linguagem como a prosodia, a
memoria nao-verbal e uma estratégia de raciocinio que seria
predominantemente sintética ou espacial, baseada diretamente na informacao
perceptual (Casey et al., 1992b; Geschwind, 1981; Pincus, 1985). Na maioria
dos individuos é possivel identificar um lado dominante para audi¢&o, visao e
controle motor dos membros inferiores, porém com variabilidade da
lateralizaga@o preferencial (Dargent-Paré et al., 1992).

As principais evidéncias iniciais de localizagdo cerebral vieram dos
estudos de lesbes e dos estudos de estimulagdo cortical transoperatéria de
Broca, Penfield e Rasmussen (citados por Geschwind, 1981). Muitas
informagcbes foram obtidas atraves da andlise de pacientes
comissurotomizados, em estudos denominados "split-brains" (Gazzaniga, 1995;
Lutsep et al., 1995; Pincus, 1985).

Em muitas maneiras o funcionamento do hemisfério direito € idéntico ao

esquerdo. As principais diferencas sao vistas na analise da linguagem, fala e



aritmética. O hemisfério esquerdo € capaz de falar enquanto o hemisfério
adulto direito ndo é, o hemisfério esquerdo tem capacidade para calculos
matematicos complicados, mas o hemisfério direito seria pobre em matematica
(Pi‘ncus, 1985). O hemisfério direito € superior ao esquerdo em varias tarefas,
especialmente envolvendo padrées espaciais, relagbes e transformacoes.
Aparentemente processa informagao através de percepgdo direta e nao
dependeria de raciocinio verbal para resolver problemas. Resolve problemas
espaciais direta e rapidamente, enquanto o hemisfério esquerdo resolve tais
problemas lentamente, com uma boa quantidade de fala sobre a tarefa.

Em pacientes jovens comissurotomizados e em pacientes que nasceram
com auséncia congénita do corpo caloso, as diferencas interhemisféricas
percebidas nos adultos comissurotomizados nao sao observaveis. As funcdes
normalmente associadas com cada hemisfério podem ficar estabelecidas em
ambos. Isto € um exemplo claro da plasticidade do sistema nervoso central.

Os estudos realizados com o primeiro paciente calosotomizado que
apresentou dominancia hemisférica direita para linguagem permitiram verificar
que a dominancia para linguagem e para tarefas perceptivas podem coexistir
no mesmo hemisfério. Estudos em pacientes hemidecorticados também
mostram evidéncias de que linguagem e fungbes visuo-espaciais podem
coexistir no hemisfério direito isolado. Um paciente sinistro com seccao
posterior do corpo caloso devido a tumor do terceiro ventriculo mostrou
linguagem no hemisfério direito e fungdes visuo-espaciais no hemisfério
esquerdo (Lutsep et al., 1995).

Geschwind acreditava que & especializagdo hemisférica direita para



espago, movimento e atencédo teria ocorrido muito cedo na histéria evolutiva
dos animais, datando portanto de milhdes de anos atras. A especializagéo
esquerda para linguagem seria consequentemente secundaria. Geschwind e
Galaburda (1985) sugerem que certas habilidades de hemisfério direito
raramente se transferem para o esquerdo porque o hemisfério direito
desenvolve-se primeiro in utero. As fungbes de hemisfério direito poderiam
entdo ser acompanhadas da linguagem, lateralizada de maneira mais flexivel.
Estas nocbes tem sido modificadas nos ultimos anos, aceitando-se uma
variabilidade da localizagao da fungdes de hemisfério direito igual ou maior que
as de hemisfério esquerdo (Bryden et al., 1994).

Embora se reconhega um papel significativo dos mecanismos de
plasticidade neuronal no desenvolvimento, manutengéo e recuperagdo dos
processos mentais, € bem aceito que areas especificas do cérebro, ou pelo
menos hemisférios especificos, sejam responsaveis por fung¢des cognitivas
especificas (Gazzaniga, 1995). Estudos funcionais contemporaneos, como
potenciais evocados, PET-scan, analise eletrencefalografica quantitativa e
ressonancia magnética funcional, possibilitam analisar de maneira ndo-invasiva
a localizagao de algumas fungdes cerebrais. A lateralizacdo da linguagem pode
ser parcialmente avaliada através da ressonancia funcional e escuta dicética,
apesar destas técnicas ndo terem ainda suplantado o teste do amital sédico
intracarotideo, também conhecido como teste de Wada (Desmond et al., 1995).
Estudos de estimulagdo cortical permitem o mapeamento de areas de
linguagem e controle motor a nivel transoperatério com razoavel grau de

precisdo. Entretanto, as técnicas invasivas somente podem ser utilizadas em



um contexto de doenga do sistema nervoso central, e processos naturais de
localizagéo e especializagdo hemisférica podem sofrer interferéncia da propria
doenga, modificando a estrutura funcional cognitiva. Por outro lado, as técnicas
nao-invasivas néo sdo ainda suficientemente sensiveis e especificas a ponto
de permitrem que se tenha nocédo clara da localizagdo dos processos
cognitivos em um determinado individuo. Fatores que contribuem para esta
dificuldade sdo a variabilidade na dominancia hemisférica normal entre os
humanos, o fato de que muitos estudos sdo realizados em individuos
portadores de lesdes cerebrais, a relativa inacessibilidade das areas corticais
aos estudos de localizagdo, e o grau de complexidade anatomica e inter-

relagé@o funcional entre as regides cerebrais (Benson, 1996).

1.2 DOMINANCIA MANUAL

O uso fortemente preferencial da mao direita para as tarefas unimanuais
€ o exemplo de especializacdo hemisférica cerebral mais diretamente
constatavel na espécie humana. O controle motor dos movimentos unimanuais
é desempenhado pela cortex motora adjacente ao sulco central contralateral,
com participagcdo de controle ipsilateral conforme avaliado por estudos de
potenciais evocados motores e estimulacdo magnética transcraniana
(Wassermann et al.,, 1994). LesGes no hemisfério esquerdo resultam em
disfungdo motora da méo ipsilateral (esquerda), enquanto que lesbes a direita
ndo afetam significativamente o funcionamento motor da mé&o ipsilateral

(direita), o que sugere uma abrangéncia maior do controle motor pelo



hemisfério esquerdo (Kim et al., 1993) quando este é dominante.

Geschwind (1981) prefere a definicdo de dominancia manual de
Liepmann (citada por Geschwind), segundo a qual se alguém é destro seu
hemisfério esquerdo € mais importante para o aprendizado de certas tarefas
motoras, e vice-versa. No Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa,
destro é definido como sindénimo de direito, e direito (do latim directum) é
definido como "do, ou pertencente ao lado do corpo humano em que a agao
muscular €, no tipo normal, mais forte e mais agil". Esquerdo (do vasco ezquer)
€ “o que esta do lado oposto ao direito; diz-se de individuo canhoto”. Canhoto,
por sua vez, € quem “é mais habil com a mao esquerda do que com a direita”.
(Ferreira, 1986).

Segundo Markow (1992), a especializagao funcional hemisférica seria
uma forma de assimetria direcional exibida pelo sistema nervoso central. Trés
tipos de assimetrias podem ser observadas em animais: assimetria direcional,
anti-simetria e assimetria flutuante. A assimetria direcional € aquela pela qual
todos os membros de uma espécie demonstram viés funcional ou estrutural
consistente para um lado particular do corpo. Exemplos sdo a diregdao da
espiral nas conchas de caracdis e a localizagdo do coragdo em humanos. A
anti-simetria ocorre quando um trago & exagerado em um lado do corpo, que
porém tem igual probabilidade de ser o direito ou esquerdo naquela populagéo.
Um exemplo € o tamanho da pinga em certos caranguejos machos. A
distribuicdo de curva é tipicamente bimodal ou fortemente platicurtética. A
assimetria flutuante ocorre aleatoriamente em relacdo ao lado direito ou

esquerdo, mas € produzida quando fatores ambientais interferem com a



capacidade do organismo de executar seu plano de desenvolvimento de forma
semelhante nos dois lados. E definida como a diferenca entre lado direito e
esquerdo para um trago, ou variancia intra-par. A distribuicdo de curva é
tipicamente normal.

O conjunto dos estudos de grande escala situa entre 80 e 90% a
prevaléncia da preferéncia manual direita em humanos. A preferéncia manual
esquerda e as formas mistas situam-se na maioria dos estudos entre 8 e 13%
(Olsen, 1995; Peters, 1991; Raymond et al., 1996; Salmaso e Longoni, 1985).

Esta preferéncia ébvia pelo uso da mao direita € encontrada apenas
entre os humanos, apesar de muitos animais utilizarem uma pata dianteira
preferencial, que pode igualmente ser a direita ou a esquerda. Tan e Kutlu
(1991), estudando 109 gatos de ambos os géneros, encontraram uma
preferéncia pelo uso da pata direita dianteira em 49,5% da amostra total (ndo-
significativo), esquerda em 40,4% e mista em 10,1%. Quando dividiram a
amostra de acordo com o género, encontraram uma preferéncia pelo uso da
pata direita por parte das fémeas significativamente aumentada (54%) em
relacdo ao uso da pata esquerda (36,5%). Hopkins et al. (1993) encontraram
uso da mao direita superior a 50% para atirar objetos em dois tercos de 36
chimpanzés examinados.

O uso predominante da mao direita pelos humanos tem sido comentado
através de todo o periodo da histéria humana registrada (Marrion e
Rosenblood, 1986; Raymond et al.,, 1996) e parece manter-se relativamente
estavel, pelo menos desde o periodo Paleolitico superior (Coren, 1994b). Entre

as poucas excegoes identificadas encontra-se a alta frequéncia (56%) de uso



da m&o esquerda retratada em totems dos indios Kuakiutl da Costa Oeste
norte-americana (Marrion e Rosenblood, 1986).

Dominancia, performance e preferéncia manual ndo sao conceitos
equivalentes, embora utilizados livremente por alguns autores (Bogaert e
Blanchard, 1996; Longoni e De Gennaro, 1992). Lateralidade manual parece
ser um termo mais abrangente dos varios aspectos envolvidos no uso
preferencial de uma das méaos pelos seres humanos.

Preferéncia manual diz respeito a mao que o individuo escolhe usar para
desempenhar tarefas motoras uni-manuais. Nao significa necessariamente que
o individuo tenha, com o uso dessa mao, um desempenho superior ao que teria
se usasse a outra mao. A preferéncia manual pode ser avaliada através de
questionarios ou testes demonstrativos. Performance manual é o resultado de
testes comportamentais que avaliam destreza, habilidade, tempo de resposta,
etc. e pode encontrar desempenhos semelhantes ou diferentes para cada mao.
Geralmente s&o calculados indices que comparam a performance das duas
mé&os. Existem varios estudos comparando a preferéncia manual com a
performance (Bishop et al., 1996; Bryden et al., 1994; Gabbard et al., 1993;
Kilshaw e Annett, 1983, McManus et al., 1992; Rigal, 1992; Tan, 1992).
Existem sugestées de que tanto a preferéncia como a performance manual
envolvam diferentes dimensées do comportamento motor (por exemplo,
habilidade versus forga muscular) (Peters e Murphy, 1992). A relacdo entre
preferéncia e performance ndo € completamente conhecida e estudos que
utilizam performance para avaliar lateralidade manual podem estar avaliando

outros componentes como motivagao e habilidade motora, além de preferéncia



manual, e relacionando-os aos desfechos clinicos (Carlier et al., 1993a e b;
McManus et al.,, 1992 e 1993). Os resultados das avaliacées de performance
manual geralmente produzem curvas gaussianas normais, enquanto os
resultados das avaliagbes da preferéncia manual tendem a produzir curvas em
J (Tan, 1993).

Dominancia manual implica a nogéo de que um hemisfério cerebral seja
mais importante que o outro para o controle das tarefas uni-manuais. Na
maioria das teorias sobre os mecanismos da dominancia manual, esta &
relacionada a uma estrutura genotipica que pode conferir ou nao, a um
individuo, um viés em relacdo ao uso da mao direita. Sobre este gendtipo
acrescenta-se a possibilidade de variagcdo ambiental, incluindo fatores
patolégicos e ndo-patolégicos. Dessa forma, a avaliagéo direta da preferéncia
ou da performance manual de um determinado individuo ndo poderia fornecer
uma conclusdo sobre o seu padrao de dominancia manual no que diz respeito
ao genodtipo. Sao realizados muitos estudos de grupos com lateralidade manual
direita, esquerda ou mista (lateralidade sendo definida como preferéncia ou
performance) em que se supde que os diversos genotipos estejam
representados em proporgdes diferentes, para avaliar o desempenho cognitivo
dos individuos. Eventuais diferengas encontradas sdo entdo utilizadas para
formular hipoteses que relacionam gendtipo a desempenho cognitivo, € nao
preferéncia manual a desempenho cognitivo (Annett, 1991 e 1994; Annett et
al., 1996).

Uma outra hipotese sobre dominancia manual foi a formulada por

Geschwind e Galaburda (1985), na qual se um individuo demonstra uso
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preferencial da mao esquerda ou um padrao misto, ele possui uma dominancia
manual anémala, da mesma maneira que um individuo destro que possui
historia familiar positiva para sinistralidade. Também nesta abordagem a
preferéncia manual ndo reflete diretamente a dominéncia manual, j& que um
individuo fortemente destro poderia ter tanto dominancia cerebral "normal"
como "andémala”, dependendo de sua histéria familiar. Os estudos que utilizam
esta abordagem procuram concluir sobre uma possivel relacdo entre estes
padroes de dominancia cerebral e o desempenho dos individuos, e ndo sobre
uma relacdo direta entre preferéncia manual e desempenho (Casey et al.,
1992a e b; Flannery e Liederman, 1995; McManus e al., 1993).

Os mecanismos que determinam o padrdo de dominancia manual

existente entre os humanos ainda nao foram esclarecidos.

1.3 MECANISMOS DE DOMINANCIA MANUAL

Clare Porac (1995) resume em trés grupos as teorias sobre mecanismos
de dominadncia manual: teorias patologicas, teorias genéticas e teorias
ambientais.

Teorias patolégicas assumem que dominancia manual consistente,
especialmente para a méao direita, seria o estado normativo no qual todas as
conexdes neurolégicas com um hemisfério controlador estariam corretamente
estabelecidas. Desvios desse modelo de consisténcia seriam sinais de que
uma intervengdo patolégica modificou o padréo apropriado. Geschwind e

Galaburda (1985) utilizaram o termo dominéncia manual anémala para formas
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de dominancia manual esquerda ou inconsistente. Dominancia cerebral
anémala poderia ser expressada por qualquer combinagdo de troca ou
inconsisténcia da lateralizagdo hemisférica para linguagem, fungdes espaciais,
dominancia manual ou mesmo pela presenga de histéria familiar positiva para
sinistralidade. O modelo de Geschwind e Galaburda inclui a participacédo de
niveis hormonais de testosterona intra-utero na organizac¢do cerebral, e explica
através desse mecanismo uma possivel influéncia do sexo nos padrées de
especializacdo hemisférica. Normalmente, o hemisfério esquerdo desenvolve-
se mais tardiamente e alcanga um volume intra-Utero maior, possivelmente
mediado também por apoptose no hemisfério cerebral direito. Os niveis de
testosterona poderiam acentuar este retardo do crescimento do hemisfeério
esquerdo, favorecendo o crescimento do hemisfério direito e modificando o
grau de especializagdo hemisférica cerebral funcional. O modelo de Geschwind
e Galaburda tem sido contestado sob o argumento de ser baseado em
evidéncias empiricas pouco consistentes (Bryden et al., 1994).

Devido a frequéncia relativamente alta da ocorréncia de padrées de
dominancia que se afastam da dominancia manual direita completa, muitos
investigadores argumentam que comportamentos de uso preferencial da mao
esquerda ou misto sdo formas normais, ndo patolégicas, de dominancia
manual humana (McManus, 1991; Porac e Buller, 1990). A rigor, este conceito
nao esta em desacordo com o enunciado pelo préprio Geschwind (Geschwind
e Galaburda, 1985).

A segunda categoria tedrica inclui os modelos genéticos. Estes

postulam diferentes genétipos causando variagcao fenotipica na expresséo da
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referéncia ou dominancia manual. Podem ser uni ou poligénicos.

Os modelos contemporaneos principais desta teoria sdo o de Annett e o
de McManus. Ambos possuem em comum o fato de serem modelos unigénicos
de dois alelos.

Annett trata preferéncia manual como uma variavel continua. Seu
modelo propde um gene unico com dois alelos (rs+ e rs-). A distribuicdo
populacional da preferéncia manual seria um somatorio da distribuigéo de trés
genotipos possiveis - rs++, rs+- e rs—. Variabilidade na dominancia manual
seria uma consequéncia de fatores ambientais relativamente casuais sobre os
quais o alelo rs+ imporia um viés para dominancia da mao direita. Neste
modelo & a performance que determina a preferéncia manual (Annett, 1991 e
1996; Porac, 1995).

McManus (1991) propde dois alelos D (destro) e C (chance). Individuos
DD seriam destros e CC seriam destros ou sinistros, com sua distribuicdo
determinada casualmente. Heterozigotos seriam 75% destros. McManus trata
preferéncia manual como uma variavel categoérica (direita e esquerda) e nao
continua, com alguma variabilidade no grau de dominancia manual
determinado pelas experiéncias ambientais. Entretanto, muitos pressupostos
ndo-testados ou ndo-apoiados estariam envolvidos na nocao de dominancia
manual como uma variavel categorica (Michel,1992). Neste modelo, é a
preferéncia manual que determina a performance (McManus, 1991; McManus
et al., 1993).

A ocorréncia de preferéncia manual esquerda se daria ou porque o

individuo n&o possui o0 genétipo que produz um viés para direita forte (Annett,
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1991), ou porque o individuo ndo possui o gene que controla assimetria
direcional pura para a direita (McManus, 1991).

McManus propde duas possibilidades adicionais: a de que variagdes no
grau de assimetria (ambidestralidade versus padroes consistentes) possam ser
controladas por um gene em um loco diferente daquele que controla a direcéo
da assimetria, ou de que variagdes no grau de assimetria manual ndo estejam
sob controle genético (McManus, 1991; Porac, 1995).

Corballis et al. (1996) sugere a localizagdo de um gene unico dentro de
uma regido X-Y homéloga nos cromossomos sexuais para explicar a
dominancia manual, porém sem testar essa hipotese. Markow (1992) examina
a dominancia manual em humanos sob o prisma da genética evolutiva. Sem
posicionar-se em relagdo a um modelo genético especifico, compara a
distribuicdo da preferéncia manual em humanos com variaveis para as quais
sao postuladas hipoteses de controle poligénico (estatura, peso ao nascimento,
quociente de inteligéncia, etc.). Propée um modelo de estabilidade do
desenvolvimento para explicar a preferéncia manual em humanos, no qual
situacbes ambientais causando instabilidade, ou homeostasia prejudicada,
ocorreriam independentes ou superpostas ao genodtipo de dominancia manual,
atenuando ou acentuando o que seria a inclinagdo natural de preferéncia
manual do individuo, conforme a influéncia se desse no sentido contrario ou
favoravel ao sentido genotipicamente determinado.

A terceira categoria € composta pelas teorias ambientais. Estas se
concentram nos fatores relacionados com o grau de consisténcia de

comportamentos manuais manifestos e consideram que os comportamentos
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mistos s@o o resultado ou de influéncias ambientais veladas ou de esforgos
deliberados para modificar a inclinagdo natural do individuo (Porac e Buller,
1990; Teng et al.,, 1976). Estima-se que 30 a 50% dos individuos sinistros
possuem habilidades de uso da méo direita, em oposicdo a cerca de 18% de
uso da m&o esquerda entre os destros (Porac e Buller, 1990). Argumenta-se
que os sinistros tem mais oportunidades de praticar o uso da méo direita em
um mundo orientado primariamente para a conveniéncia da maioria destra do
que o contrario.

Raymond et al. (1996) investigaram sinistralidade aumentada nos
esportes interativos, encontrando em algumas modalidades até 50% de
individuos sinistros. Postulam que a permanéncia e a estabilidade da
preferéncia manual esquerda ao longo da histéria da humanidade, em um
contexto de componentes de aptidao reduzidos (uma vez que representam
uma minoria populacional), estariam associadas a um outro tipo de aptidao
aumentada, que relacionaram com aptidao para luta.

Michel (1992) examinou 28 pares de maes e criancas entre 7 e 11
meses de idade que exibiam preferéncia unimanual, estudando a influéncia e
interacdo da preferéncia manual das méaes durante o ato de brincar com os
bebés. As caracteristicas de uso manual dos bebés ndo pareceram interferir
com a frequéncia de uso unimanual das maes. Os bebés aparentemente
sofreram influéncia ambiental das caracteristicas espaciais dos brinquedos e
posicionamento dos mesmos ao seu alcance, e possivelmente também da
preferéncia manual das méaes. Influéncia materna na preferéncia manual da

prole  poderia envolver varios mecanismos: genéticos de transferéncia
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citoplasmica, influéncias intra-uterinas, meio hormonal pré-natal e fatores
sociais pos-natais (Michel, 1992).

Clare Porac (1995) estudou 411 individuos adultos que sofreram les&o
unimanual com prejuizo funcional transitério porém significativo. Adultos que
sofreram les&o da mé&o preferencial nao tiveram modificagdo permanente da
preferéncia manual apés a recuperacgédo funcional, embora tenha havido um
pequeno efeito significativo em comparagdo com um grupo controle. Nao houve
diferenca significativa no grau de modificagdo permanente da preferéncia
manual de individuos destros em relagcéo aos sinistros.

Coren (1994) favorece uma visdo combinada dos fatores genéticos e

ambientais como sendo o mecanismo mais provavel da dominancia manual.

1.4 RELAGCAO ENTRE DOMINANCIA MANUAL E ESPECIALIZACAO

HEMISFERICA

O interesse despertado pelos diferentes padrées de preferéncia manual
se deve principalmente a possibilidade de inferir diferencas nos esquemas de
organizacao hemisférica cerebral entre os humanos.

O prototipo classico da organizacédo hemisférica cerebral humana situa a
dominancia para linguagem e para os atos motores uni-manuais a esquerda, e
a dominancia para capacidades visuo-espaciais a direita. Os postulados
tedricos procuram inferir quais seriam as consequéncias da sinistralidade sobre
esse modelo classico de organizacao cerebral. Por exemplo, calcula-se que 70

a 80% dos sinistros normais possuam dominancia cerebral esquerda para
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linguagem e direita para os atos motores uni-manuais. Isto teria influéncia
sobre a sua capacidade visuo-construtiva? Modularia de alguma maneira suas
capacidades verbais e de escrita? Por outro lado, 20 a 30% dos sinistros
normais provavelmente possuem dominancia cerebral direita para linguagem
(Pincus, 1985). De que maneira isto poderia interferir com suas capacidades
verbais e visuo-espaciais?

As teorias mais simples relacionam diretamente a localizagdo das
capacidades citadas com modificagdes no desempenho cognitivo: sdo as
teorias de “transmissé@o” e as de “sobrecarga’ (Herrmann e van Dyke, 1978).
As teorias de transmissdo supdem que a proximidade de certas funcdes
reduziria a velocidade de processamento das informacgdes necessarias, de tal
modo que sinistros teriam melhor desempenho visuo-espacial e pior
desempenho verbal, o contrario valeria para os destros. As teorias de
sobrecarga supéem que um acumulo de fungcdes motoras e visuo-espaciais no
hemisfério direito levaria a um prejuizo das capacidades visuo-construtivas
entre os sinistros (Duckett et al., 1993; Levy e Reid, 1978; Natsopoulos et al.,
1991).

Outras teorias pressupéem uma influéncia mais indireta na qualidade
das fungdes desempenhadas pelos dois hemisférios. A teoria da “patologia da
superioridade” de Geschwind e Galaburda (1985) propb6e que alteragdes
patolégicas congénitas no desenvolvimento do hemisfério esquerdo poderiam
levar a um maior desenvolvimento do hemisfério direito por mecanismos
compensatorios. Individuos com dominancia manual anémala seriam mais

propensos a desenvolver “talentos especiais” (habilidades matematicas,
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artisticas e musicais) (Benbow, 1986; Casey et al., 1992b; Geschwind e
Galaburda, 1985).

Ja Annett formula a hipétese de que um viés para especializagdo
hemisférica esquerda para linguagem seria geneticamente determinado.
Individuos homozigotos positivos para o gene rs (“right-shift”) teriam um viés
maior que os heterozigotos em dire¢do a especializagdo do hemisfério
esquerdo, as expensas do funcionamento do hemisfério direito; isto se
traduziria, por exemplo, em uma inferioridade dos destros fortes em habilidades
matematicas (Annett e Kilshaw, 1984; Annett, 1996).

Estudos que se dedicaram aos padrées de preferéncia manual em
profissdes diferentes tiveram resultados pouco conclusivos, mas um aumento
da prevaléncia de sinistralidade tem sido encontrado de maneira consistente
entre os arquitetos (Schachter e Ransil, 1996).

Existe uma nocdo de que pelo menos entre linguagem e dominancia
manual exista algum tipo de relagdo, uma vez que variagdes patologicas na
localizagédo hemisférica da linguagem estdo significativamente relacionadas
com variagdes na dominancia manual. Milner (citado por Pincus, 1985)
encontrou linguagem localizada a esquerda em 2/3 de 44 pacientes que eram
sinistros ou ambidestros. Ja naqueles sinistros com histéria de lesdo precoce
do hemisfério esquerdo, a linguagem estava representada a direita na maioria
dos casos (18 de 27).

Na viséo de Pincus e outros autores, o desenvolvimento da destralidade
constituiria parte do processo através do qual o hemisfério esquerdo se torna

dominante para a fala e outras fungées (Annett e Kilshaw, 1984; Pincus, 1985;
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Raymond et al., 1996). Provavelmente a dominancia para linguagem nZo seja
nem causa nem consequéncia da dominancia para atos motores, e ambas
derivem de algum fator comum, como uma influéncia genética que tendesse a
favorecer a localizagdo de ambas essas fungdes primariamente no hemisfério
esquerdo (Pincus, 1985).

Por outro lado, o fato de que as principais fungdes de fala residem no
hemisfério esquerdo, na maioria dos sinistros, indica que as duas fungdes -
lateralidade manual e fala - sdo até certo ponto independentes. O estado de
sinistralidade implica que o hemisfério direito ndo é completamente
subordinado ao esquerdo, e, nos sinistros, a dominancia da fala no hemisfério
esquerdo parece nao ser tdo bem estabelecida como nos destros (Carlsson et
al., 1992; Kertesz et al., 1992). Isto se manifesta pela natureza menos séria e
menos permanente dos défices de linguagem que resultam de lesdes
hemisféricas esquerdas em sinistros (Maeshima et al., 1992; Newcombe e
Ratcliff, 1973; Perelle e Ehrman, 1994; Strauss et al., 1992). Pincus supde que
o potencial de fala do hemisfério direito dos sinistros nao tenha sido
permanentemente neutralizado pela dominancia do hemisfério esquerdo, e
formula a hipétese de que o hemisfério direito de sinistros seja mais capaz de
produzir linguagem apés dano ao hemisfério esquerdo do que o de destros.

QOutra variavel a ser considerada com relagdo a especializacdo
hemisférica € o sexo. Embora as evidéncias sejam inconclusivas, & possivel
afirmar que quando surgem diferencas nos testes funcionais, estas sugerem
que as mulheres sejam menos lateralizadas para linguagem do que os

homens; ja nos estudos anatdmicos, ha sugestdes de que os cérebros



femininos tendem a ser anatomicamente mais assimétricos do que os
masculinos (geralmente em favor do lado esquerdo), com a implicacdo que
reorganizagéo hemisférica apés dano cerebral ocorreria mais facilmente nos

homens (Strauss et al., 1992).

1.5 CONSISTENCIA DA LATERALIDADE MANUAL E
AMBIDESTRALIDADE

N&o existem ainda critérios definidos para estabelecer se um individuo
possui lateralidade manual consistente ou inconsistente, nem para o que
representa ambidestralidade. Nao existem maneiras consagradas de classificar
os individuos de acordo com a sua preferéncia manual. Diferentes hipoteses
tém sido testadas utilizando diversos instrumentos de avaliagdo da lateralidade
manual, pontos de corte e combinagdes de grupos de individuos diferentes. O
fundamento tedrico principal parece ser que a lateralidade manual menos
consistente estaria associada a uma consisténcia também menor na
lateralizagdo hemisférica de outras fungbes cognitivas (Hicks et al., 1993;

Peters, 1991 e 1992; Schachter, 1994; Snyder e Harris, 1993).

1.6 PAPEL DA HISTORIA FAMILIAR NA DOMINANCIA MANUAL

Existe um consenso de que a sinistralidade € um fendmeno relacionado

com ocorréncia familiar.

Hicks e Kinsbourne (citados por Perelle e Ehrman, 1994) afirmam que
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sinistralidade agrupa-se em familias. Neste estudo, sinistros tinham mae
sinistra com maior frequéncia do que os destros (11,6% vs. 5,1%). Os sinistros
também tinham mais chances que os destros de ter um pai sinistro e irméos
n&o-destros .

Além de determinagdo genética, fatores que poderiam contribuir para a
ocorréncia familiar de sinistralidade seriam uma pressdo menor para troca de
lateralidade manual em uma familia onde ja existem um ou mais membros
sinistros e uma influéncia comportamental do tipo imitagéo (Michel, 1992).

Outra questdo ndo elucidada € o papel da historia familiar de
sinistralidade em individuos destros, e se isto representaria uma diferenga na
organizagao hemisférica cerebral de tais individuos.

Inicialmente os estudos dedicados a esta hipétese envolveram situacées
clinicas, relacionadas com patologia cerebral focal e capacidade de
recuperacao das mesmas.

Existem algumas evidéncias de que individuos destros com histéria
familiar positiva para sinistralidade em primeiro grau recuperaram-se de trauma
sobre o hemisfério esquerdo com maior facilidade do que individuos destros
sem familiares sinistros. Isto sugeriu alguma ligagdo entre ocorréncia familiar
de sinistralidade e organizagéo cerebral, no sentido de que nesses individuos
as fungdes hemisféricas estariam menos lateralizadas (Perelle e Ehrman,
1994). Geschwind e Galaburda (1985) consideraram este grupo como portador
de uma dominancia cerebral “anémala”, e os classificaram no mesmo grupo
com sinistros com ou sem historia familiar de sinistralidade. Varios estudos

compararam a performance de individuos destros normais com e sem historia
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familiar de sinistralidade, geralmente com resultados negativos (Ashton e
McFarland, 1991; Natsopoulos et al., 1991). Casey et al. (1992a) compararam
adolescentes normais de um programa de treinamento em ciéncias exatas de
nivel secundario, e encontraram performance significativamente superior em
um teste de rotagdo mental entre as garotas destras com histéria familiar
positiva para sinistralidade, comparadas com as garotas destras com histéria
familiar negativa.

E interessante observar que muitos estudos ndo conseguiram encontrar
diferencas significativas entre sinistros com e sem histéria familiar de
sinistralidade (Ashton e McFarland, 1991).

A ocorréncia familiar de sinistralidade tem sido utilizada para propor e
testar modelos genéticos de lateralidade manual. Os estudos em gémeos
monozigéticos e dizigéticos encontram ocorréncia aumentada de sinistralidade
em nascimentos multiplos com um padrdago que fala mais a favor de
mecanismos ambientais do que genéticos (Coren, 1994a; Derom et al., 1996;
Orlebeke, 1996). A falta de suporte por parte dos estudos em gémeos tem sido

um problema para todas as teorias genéticas de dominancia manual.

1.7 OUTROS FATORES RELACIONADOS COM A DOMINANCIA

MANUAL

Em grande parte devido ao fato do proprio mecanismo de dominancia
manual ndo estar suficientemente esclarecido, outros aspectos da preferéncia

manual sobre os quais permanecem duvidas significativas s&o a influéncia da
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idade e do sexo e a ocorréncia de patologia relacionada com a dominancia

manual esquerda, incluindo patologia perinatal.

1.7.1 IDADE

Existe uma crenga comum de que a dominancia manual em bebés e pré-
escolares € variavel e ndo relacionada com preferéncia manual nos adultos.
Entretanto, preferéncia manual em criangas de 18 a 24 meses de idade mostra
muitas caracteristicas adultas, e a partir do segundo semestre de vida a
maioria dos bebés demonstra clara evidéncia de preferéncia manual para
comportamentos direcionados, e essas preferéncias se mantém estaveis nos
primeiros 18 meses de vida (Michel, 1992).

Diversos estudos demonstram que a prevaléncia de sinistralidade
diminui com o aumento da idade. Existem estimativas de que na adolescéncia
os indices de lateralidade manual esquerda situam-se ao redor de 15% e vao-
se reduzindo até cerca de 1% na nona década de vida (Coren, 1994b; Salive et
al., 1993). As principais hipoteses aventadas para explicar este fendmeno sao
fatores socioculturais e um possivel aumento da mortalidade entre os sinistros.

Muitos autores acreditam que no inicio da idade adulta esteja ainda
ocorrendo alguma estabilizagdo da lateralidade manual, em parte modulada
pela pressdo social (Porac, 1993). Apos esta idade, as opinides divergem. Os
autores que acreditam em fatores socioculturais para explicar a menor
prevaléncia de sinistros entre populagdes mais idosas acham que estas faixas

etarias foram submetidas a maior presséo para troca da preferéncia manual na



23

idade escolar (principalmente para escrita) do que as geracbes mais novas
(Salive et al., 1993). Também existem hipoteses de mecanismos maturativos
que continuariam agindo na idade adulta para aumentar a consisténcia da
lateralidade manual (Porac, 1993; Salmaso e Longoni, 1985). Autores de
estudos aparentemente positivos para a hipétese de mortalidade aumentada
(por exemplo Coren, 1994) citam como possiveis causas para este fendbmeno
a) uma taxa de acidentes mais elevada entre os sinistros, b) uma associac&o
de sinistralidade com neuropatologia relacionada a estressores no nascimento
(prematuridade, baixo peso, etc.) e c) uma associagao de sinistralidade com
alergias e doencas auto-imunes que poderiam ser a causa de uma mortalidade
mais elevada. Cada uma dessas trés hipoteses tem sido objeto de estudos
discordantes (a: Hicks et al., 1993; Peters e Perry, 1991; Taras et al., 1995; b:
Coren, 1995a; O'Callaghan et al., 1993; Olsen, 1995; Ross et al., 1992; c:
Chavance et al., 1992; Flannery e Liederman, 1995; Steenhuis et al., 1993).
Existem estudos de prevaléncia que sao aparentemente negativos para a
hipétese de mortalidade mais elevada entre os sinistros, favorecendo a idéia de
reducdo da pressao cultural contra sinistralidade nas ultimas décadas (Gilbert e

Wisocki, 1992; Perelle e Ehrman, 1994).

1.7.2 SEXO

Varios estudos citam uma prevaléncia pouco maior de ndo-destralidade
entre os homens em comparacao com as mulheres (Ross et al., 1992; Oldfield,

1971). Le Roux (1979) encontrou 11,13% de meninos e 7,69% de meninas com
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lateralidade manual esquerda entre 882 estudantes sul-africanos, resultado
semelhante & maioria dos estudos. Influéncia hormonal sobre a taxa de
maturacdo cerebral intra e extra-uterina, especialmente do hemisfério
esquerdo, € um dos mecanismos postulados. A investigacdo da preferéncia
manual entre homossexuais produz resultados discordantes (Bogaert e

Blanchard, 1996).

1.7.3 SINISTRALIDADE PATOLOGICA

A nogado de que uma parcela dos individuos com preferéncia manual
esquerda ou mista teve a sua dominancia manual modificada por fatores
patologicos esta baseada em estudos que mostram aumento da prevaléncia de
nao-destralidade em associacdo com patologia do sistema nervoso central,
inclusive com "troca" concomitante da dominancia para linguagem em muitos
casos. Aparentemente, lesdes focais capazes de interferir com a
especializagdo hemisférica para os atos motores uni-manuais tenderiam a
ocorrer muito cedo na vida do individuo (Carlsson et al., 1992). Também
existem sugestdes de que lesdes cerebrais difusas poderiam interferir com o
viés para especializacdo hemisférica esquerda em relagdo aos atos motores da
mao, seja por uma maior suscetibilidade do hemisfério esquerdo, seja por
modificagdes no padrdo maturativo normal do encéfalo (Flannery e Liederman,
1995; O’'Callaghan et al., 1993; Reiss, 1996).

Existem autores dispostos a afirmar que sinistralidade esquerda ou mista

representa via de regra um desvio da organizacao hemisférica cerebral normal



(McNamara et al., 1994 a e b; Whittington e Richards, 1991).

Para a maioria dos autores, entretanto, preferéncia manual esquerda ou
mista significa geralmente uma variagdo comportamental normal da espécie
humana, seja qual for o mecanismo de dominancia manual subjacente (Coren,
1994a; McManus et al., 1993; Porac, 1993; Reiss, 1996).

Algumas tentativas tem sido feitas para diferenciar entre individuos
sinistros "normais" e "patologicos". Ross et al. (1992) descrevem um conceito
de sinistralidade patolégica que foi sugerido por Orsini € Satz: hipoplasia da
mao e pé direitos, prejuizo no uso da mao nao-preferida (direita), habilidades
visuo-espaciais piores do que habilidades verbais, preferéncia do ouvido direito
para o processamento de informagdes verbais, e auséncia de evidéncia familiar
de nao-destralidade. Bishop et al. (1996) formulam a hipotese de que
sinistralidade normal e patolégica poderiam ser diferenciadas através da
performance da mao direita. Ross et al. (1992) indagam ainda se um padrao de
preferéncia manual mista em que houvesse variabilidade importante nas
respostas aos mesmos itens do teste teria um significado mais patolégico do
que um padrao misto no qual cada item possuisse um padrao de respostas

consistente, com a variabilidade ocorrendo entre diferentes itens do teste.

1.7.4 FATORES PERINATAIS

Muitos estudos que tentaram verificar uma associagdo entre

prematuridade e aumento da prevaléncia da sinistralidade tiveram resultados

positivos. A explicagéo habitualmente fornecida & de que uma complicagéo da
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prematuridade seria uma lesdo cerebral acarretando sinistralidade patoldgica.
Sabe-se que um ndmero significativo de nascimentos prematuros esta
associado a patologia cerebral pré- ou perinatal, a qual seria também
responsavel pela modificagdo da dominancia manual (O’Callaghan et al,
1993). Por outro lado, O'Callaghan et al. (1993) observaram que mesmo entre
as criangas prematuras que tiveram um desenvolvimento bem normal, portanto
com menor chance de terem patologia cerebral residual, havia um aumento da
prevaléncia de sinistralidade; acreditam que os fatores que afetam o processo
de lateralizagdo em criangas extremamente prematuras n&o sao
necessariamente relacionados a uma lesdo cerebral especifica. Ja Olsen
(1995), examinando uma coorte dinamarquesa, n&o encontrou associagao
entre o escore Apgar e outros indicadores de retardo do crescimento fetal e
prevaléncia de sinistralidade. Ohlweiler (1994) e Ross et al. (1992) encontraram
um padrao de dominancia manual semelhante entre criangas nascidas a termo
e pré-termo.

Ross et al. (1992) examinaram aos 7-8 anos de idade 88 criangas
prematuras e 80 nascidas a termo. Encontraram uma associagao positiva entre
néo-destralidade e dificuldade de aprendizagem no grupo de prematuros, mas
nao no grupo de criangas nascidas a termo. A avaliacao da lateralidade manual
foi feita por teste demonstrativo baseado no questionario de Oldfield. Este € um
resultado interessante, que remete a discussao sobre sinistralidade “normal e

patolégica”.
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1.8 CONTEXTOS EM QUE A DOMINANCIA MANUAL E PESQUISADA

O conceito de nao-destralidade como consequéncia de patologia
cerebral precoce permeia muitos dos estudos que procuram relacionar
sinistralidade com a ocorréncia de uma série de diferentes situagdes clinicas.

A dominancia manual tem sido estudada nos mais diversos contextos,
incluindo psicose (Gorynia e Dudeck, 1996), personalidade esquizotipica ( Kim
et al., 1992), esquizofrenia (Souza, 1998), psicose associada a epilepsia
(Oyebode e Davison, 1990), disturbios do movimento induzidos por
neurolépticos (Brown et al., 1992; Kern et al., 1991, Morgenstern et al., 1996),
alcoolismo (MacNamara et al., 1994a), doencga oclusiva de carétida (Njemanze,
1992), apnéias obstrutivas do sono (Hoffstein et al., 1993), cefaléia cronica
(Hering, 1995) e doenca auto-imune (McNamara et al.,, 1994b). Os resultados
sdo muito variaveis. Em muitos desses trabalhos, a relagéo entre o proprio
fator em estudo e a natureza do envolvimento cerebral ndo é clara. Varios
destes estudos derivaram da teoria de dominancia cerebral anémala proposta
por Geschwind e Galaburda em 1985.

Steenhuis et al. (1993) submeteram uma amostra de 3829 homens e
3631 mulheres a um questionario no qual os sujeitos se auto-atribuiam a
preferéncia manual global e escrita e a presenga de diversas doencgas, e
informavam sobre um passado de dificuldade de aprendizagem. Os resultados
ficam limitados pela metodologia utilizada. Chavance et al. (1992) discutem os
riscos de se superdiagnosticar tanto exposicdo como doenca neste tipo de

estudo (efeito “report’), em que um individuo com determinadas caracteristicas
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(por exemplo, asma ou dificuldade de aprendizagem no passado) pode
apresentar uma tendéncia aumentada, em relacdo a um grupo controle, de

relatar uma historia positiva para outras doencgas.

1.9 DOMINANCIA MANUAL E DESEMPENHO COGNITIVO

Possiveis diferengcas no desempenho cognitivo de grupos que divergem
quanto a preferéncia manual tém sido pesquisadas com base em dois
postulados tedricos principais: hipoteses de variagbes na organizacao
hemisférica cerebral entre diferentes grupos de dominancia manual (Casey et
al., 1992a e b; Geschwind e Galaburda, 1985; Levy e Reid, 1978), e teorias
genéticas sugerindo um polimorfismo balanceado, mediante o qual individuos
heterozigotos para a caracteristica de dominancia manual teriam vantagens
evolutivas sobre homozigotos, sendo essas vantagens relacionadas com o
desempenho cognitivo (Annett, 1996; Annett et al., 1996; Annett e Kilshaw,
1982 e 1984; Annett e Manning, 1989; McManus et al., 1993).

Varios estudos compararam o desempenho cognitivo dos individuos em
funcao da preferéncia manual, com resultados conflitantes.

Em sintese, individuos destros tiveram desempenho superior aos
sinistros em tarefas visuo-espaciais em alguns estudos (Casey et al., 1992b;
Kashihara, 1979; Snyder e Harris, 1993) e sinistros foram superiores aos
destros para habilidades espaciais em outros estudos (Herrmann e van Dyke,
1978; Johnson e Harley, 1980). Sinistros tiveram desempenho superior aos

destros nas habilidades verbais em alguns estudos (Johnson e Harley, 1980;).
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Varios outros estudos ndo encontraram diferencas significativas entre os
grupos (Fennell et al., 1978; Gilbert, 1977; Inglis e Lawson, 1984; Kutas et al.,
1975; Nebes, 1976; Newcombe e Ratcliff, 1973; Piazza, 1980; Whittington e
Richards, 1991). Ambidestros tiveram performance pior que destros e sinistros
em tarefas verbais e visuo-espaciais em alguns estudos (Johnson e Harley,
1980). Mulheres destras tiveram performance superior as sinistras em tarefas

espaciais em outros trabalhos (Casey, 1992a).

1.10 METODOS DE AVALIACAO DA DOMINANCIA MANUAL

O grau de lateralidade manual tem sido estudado através de trés
métodos principais:

1. Avaliagdo da preferéncia manual realizada através de
questionarios (Bryden, 1977; Coren, 1993; Dingman e Mroczka,
1994; Gilbert e Wisocki, 1992). Utilizado preferencialmente para
estudos com populagbes grandes, grupos bem familiarizados com o
preenchimento de questionarios (universitarios, por exemplo) ou nos
quais o padrao de preferéncia manual ja é relativamente conhecido.

2. Avaliacdo da preferéncia manual através de testes
demonstrativos (Brito et al., 1992; Kern et al., 1991; Longoni e De
Gennaro, 1992). Utilizado preferencialmente para testar criangas,
populacdes com altos indices de analfabetismo ou pouca experiéncia
com preenchimento de questionarios, grupos cuja colaboragcéo é

duvidosa (esquizofrénicos, por exemplo) ou nos quais o padrao de



preferéncia manual € pouco conhecido.

3. Avaliacdo da performance manual através de testes
comportamentais (Annett e Manning,1989; Carlier et al., 1993a e b).
Utilizado preferencialmente para avaliar outras dimensdes do
comportamento manual, como destreza e outras habilidades motoras,
comparando o desempenho das duas méos.

Bryden et al. (1994) desenvolveram um meétodo original de avaliar a
preferéncia manual através de um teste comportamental, diferente de testes
demonstrativos ou de destreza manual.

Até hoje nao se estabeleceu com precisdo se preferéncia manual € uma
variavel continua ou dicotémica (Tan, 1993). Vista como variavel dicotémica, a
utilizacdo de inventarios curtos ou de itens Unicos parece satisfatoria para a
sua avaliagdao. Mas, vista como variavel continua, somente através da
avaliacao de varios itens seria possivel examinar diferentes gradacdes da
preferéncia manual (Coren, 1993).

Uma série de autores utiliza a escrita como Unico indicador da
lateralidade manual nos seus estudos (Peters e Perry, 1991; Perelle e Ehrman,
1994), argumentando que esta seria a medida mais consistente da lateralidade
manual.

Para muitos outros autores, entretanto, a escrita isolada néo seria uma
boa medida da preferéncia manual por ser a tarefa mais suscetivel a pressdes
sociais para sua modificacdo (Porac, 1995; Salmaso e Longoni, 1985)
removendo os itens escrita e desenho de um questionario, encontraram

aumento da prevaléncia de sinistralidade na amostra estudada, sugerindo a



presenca de pressfes culturais ativas sobre a preferéncia manual daquela
populacdo. Beukelaar e Kroonenberg (1986) estudaram a modificacdo da
frequéncia com que a mao esquerda era utilizada para escrita ao longo das
geracoes em uma amostra holandesa de sinistros, mostrando como individuos
mais idosos que se diziam sinistros escreviam com a mao direita.

Varios questionarios de lateralidade manual séo utilizados por diferentes
autores. O questionario de Porac e Coren possui 4 itens (Porac, 1993); o de
Oldfield, 10 itens (Oldfield, 1971); os de Annett e de Coren, 12 itens; o de
Crovitz e Zener, 14 itens; o de Steenhuis e Bryden possui 32 itens e o de
Waterloo, 60 itens (Dorthe et al., 1995; Obrzut et al., 1992).

O Inventario de Oldfield 1971 & um questionario simples, de facil
utilizacdo, com um numero satisfatério de itens e que fornece uma medida
quantitativa da preferéncia manual, baseada em uma distribuicdo de valores
obtidos em uma populacdo normal de tamanho razoavel (Oldfield, 1971). E o
instrumento mais utilizado por investigadores independentes (Bishop et al,
1996) e ja foi submetido a estudos de validagéo (Raczkowski et al., 1974) e de
confiabilidade (Ransil e Schachter, 1994).

No nosso meio, ndo existem instrumentos validados para a avaliacéo da
preferéncia manual. O Inventario de Oldfield foi utilizado por Brito e
colaboradores sob a forma de questionario na avaliagdo da preferéncia manual
em adultos (Brito et al., 1985 e 1989), e sob a forma de teste demonstrativo na
avaliacdo de criangas em idade pré-escolar (Brito et al., 1992) e individuos

portadores de esquizofrenia (Souza, 1998).



2. OBJETIVOS

2.1 GERAIS

2.1.1 Avaliar o desempenho em testes de diferentes dimensdes
cognitivas de individuos com preferéncia manual direita, esquerda ou mista, de
ambos os sexos, utilizando um teste demonstrativo de lateralidade manual.

2.1.2 Padronizar um teste demonstrativo de avaliagdo da preferéncia
manual que seja aplicavel em nosso meio.

2.1.3 Comparar a preferéncia manual auto-atribuida pelos individuos

com os resultados do teste demonstrativo de preferéncia manual.

2.2 ESPECIFICOS

2.2.1 Aplicar um teste demonstrativo da preferéncia manual baseado no
questionario de Edimburgo em uma amostra de adultos jovens saudaveis, de
ambos os sexos, oriundos da nossa comunidade. Testar a consisténcia interna

do teste através de uma analise de componentes principais.

2.2.2 Comparar os resultados obtidos pela classificacdo dos individuos
em grupos de dominancia manual auto-atribuida, com base na escrita, com os
obtidos pela aplicagéo do teste demonstrativo.

2.2.3 Avaliar o desempenho dos individuos nos testes de capacidade
visuo-espacial e visuo-construtiva, memoria visuo-espacial e verbal e atencao e
compreensao de linguagem, de acordo com o indice de lateralidade manual e

sexo, quando controlados pela idade, nivel sdcio-econdmico e escolaridade.



3. SUJEITOS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Foi delineado um estudo transversal controlado, agrupado pelo fator em

estudo (preferéncia manual) tendo como efeito clinico o desempenho cognitivo.

3.2 Populacdo e Amostra

A populacao considerada foi de individuos saudaveis da faixa de adultos
jovens da comunidade, sem evidéncias de doen¢a associada a sua preferéncia
manual. A amostra constituiu-se de voluntarios higidos oriundos da
comunidade com idade variando entre 20 e 40 anos. Foram analisados
separadamente de acordo com o sexo (género) feminino e masculino.

Os individuos foram incluidos aleatoriamente, exceto por ter-se dado
preferencia a inclusdo de individuos sinistros. A maior parte dos voluntarios
foram oriundos de diversas areas de trabalho dentro do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Outra parcela foi constituida por alunos da graduagao da
UFRGS.

Os dados foram coletados ao longo de dois anos, de 1993 a 1995, pelo
pesquisador e por um grupo de trés alunos da Faculdade de Medicina da
UFRGS, os quais participavam de um projeto de iniciag@o cientifica da Capes.
Todos os pesquisadores foram treinados especificamente para as tarefas do

estudo em sessdes conjuntas.



A totalidade dos voluntarios concordou em participar do estudo apos
terem sido informados do conteudo do mesmo. Individuos excluidos por
apresentarem sintomatologia psiquiatrica positiva foram encaminhados, quando
o desejavam, para avaliacdo no ambulatério de Psiquiatria do HCPA. Foi
assegurado o sigilo sobre as informacbes coletadas e que n&o haveria
qualquer interferéncia sobre o trabalho do individuo por parte da propria coleta

ou dos dados do estudo, ou de uma recusa em participar do mesmo.

3.3 Critérios de excluséo

Foram consideradas como critérios de exclus@o as seguintes situacdes:

Sintomatologia psiquiatrica significativa, avaliada através do questionario
SRQ (Self-Report Questionnaire), com ponto de corte igual a 8 (Fagundes,
1981; Harding et al., 1980)

Internacao para tratamento psiquiatrico no passado

Presenga de alcoolismo avaliada através do questionario CAGE, com
ponto de corte igual a 2 (Masur € Monteiro, 1983)

Mini-Exame do Estado Mental (MiniMental ou MM) com ponto de corte
igual a 24, pois todos sujeitos tinham escolaridade superior a 4 anos (Folstein
et al., 1975)

Passado de epilepsia, crise epiléptica ou troca da dominancia manual

Doenga cronica em tratamento, uso de farmacos anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, horménios, anti-asmaticos, estimulantes do sistema nervoso

central, sedativos ou drogas de abuso
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Deficiéncia sensorial isolada ou multipla.

3.4 Calculo do tamanho da amostra

O tamanho amostral foi calculado com base nos seguintes parametros:

a.1. Frequéncia do erro de avaliagcao da preferéncia manual entre mistos
e sinistros: 28% (Bryden et al., 1994)

b. Frequéncia do erro de avaliagao da preferéncia manual entre destros:
0% (Bryden et al., 1994)

c. Nivel de significancia desejado (alfa) de 5%

d. Poder estatistico do teste (1-Beta) de 80%.

Utilizou-se a férmula do programa Epi-Info 6.4 com proporgao de 1:1,
obtendo-se um célculo de tamanho amostral de 30 casos e 30 controles (n total

de 60).

3.5 Variaveis

3.5.1 Fator em estudo

O fator em estudo é a preferéncia manual avaliada segundo os critérios

descritos adiante.

3.5.2 Efeito Clinico



O efeito clinico € o desempenho em testes que avaliam varias

dimensodes cognitivas: capacidade visuo-espacial e visuo-construtiva, memoria

visuo-espacial e verbal e atencao e compreensao de linguagem.

3.5.3 Variaveis em estudo

Sexo (género) masculino e feminino

Historia familiar imediata de sinistralidade, positiva ou negativa.

3.5.4 Controle de potenciais confundidores

Idade em anos completos de vida

Escolaridade em anos completos de estudo

Nivel socio-econémico (NSE) segundo a escala de avaliagdo da UFRGS,
em classes A, B, C e D (Cotrim e Carlini,1988)

3.5.5 Instrumentos de avaliagao

3.5.5.1 Teste demonstrativo da preferéncia manual

O teste demonstrativo da preferéncia manual utilizado foi baseado no

questionario de Edimburgo (Oldfield, 1971).

Os itens avaliados sdo dez: escrever, desenhar, cortar com faca, usar



uma colher, escovar os dentes, usar uma tesoura, abrir uma caixa (méo que
abre a tampa), atirar uma bola de ténis, riscar um fésforo (méo que segura o
fésforo) e varrer com vassoura (méo superior).

Os objetos foram colocados sobre a mesa, na linha média do individuo, e
solicitou-se que este demonstrasse o0 uso dos mesmos para a tarefa
especificada, evitando-se sugerir uma preferéncia manual. Cada item foi
avaliado trés vezes variando-se aleatoriamente a ordem de pesquisa. Obteve-
se dessa forma um conjunto de trés respostas para cada item, que podem
variar desde 3 respostas destras até 3 respostas sinistras.

Atribuiu-se um escore para cada item do teste que € de +2 para 3
respostas destras, 0 para qualquer combinagao de respostas mistas e -2 para 3

respostas sinistras.

3.5.5.2 indice de lateralidade manual

Com base nas respostas individuais ao dez itens do teste demonstrativo,
um indice de lateralidade manual foi calculado da seguinte maneira:

Somam-se todas as respostas positivas para cada méo.

Subtrai-se o total de respostas positivas para a mao esquerda do total de
respostas positivas para a mao direita.

Divide-se o resultado pelo somatério de todas as respostas.

Multiplica-se o valor obtido por 100.

O indice de lateralidade obtido dessa forma pode variar desde +100

(fortemente destro) até -100 (fortemente sinistro) (Oldfield, 1971).



3.5.6 Avaliagao do desempenho cognitivo

Para a avaliagdo do desempenho cognitivo foram utilizados os escores

nos seguintes testes:
Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental ou MM) (Folstein et al., 1975)
Span de Digitos (SDIG) (Chaves e Izquierdo, 1992; Wechsler, 1973)

Span de Palavras (SPAL) (Ceitlin, et al., 1995; Chaves e Izquierdo, 1992;

Saffran e Marin, 1975)

Associagdo Cor-Forma (COR 1,2 e 3) (Wechsler, 1973)

Span de Reconhecimento Visual (SRV) (Rebok et al., 1990)

Memoaria Légica imediata e recente (ML1 e 2) (Wechsler, 1973)

Teste Token de Linguagem (DeRenzi e Vignolo, 1962; DeRenzi e
Faglioni, 1978)

Figura Complexa de Rey, copia (REYC) e reprodugdo de memoria

(REYM) (Rey, 1959).

3.5.7 Codificagao de variaveis

3.5.7.1 Preferéncia Manual

Foram utilizados dois métodos de codificagdo da preferéncia manual.

Inicialmente os individuos foram classificados em dois grupos:

Grupo Nao-padrdo: escore variando de -100 ate +40. Individuos sao

considerados sinistros quando apresentam escore menor que -40 e mistos com



escore entre -40 e +40.

Grupo Padrdo: escore acima de 40 (individuos considerados destros).

Os grupos de dominancia manual padrdo e nédo-padrdo foram
subsequentemente divididos em dois subgrupos de acordo com o sexo
(género), obtendo-se quatro grupos:

Grupo 1: dominancia nao-padréo, sexo masculino

Grupo 2: dominancia padrao, sexo masculino

Grupo 3: dominancia nao-padrao, sexo feminino

Grupo 4: dominancia padrao, sexo feminino

3.5.7.2 Critério GG de dominancia manual

Afim de examinar os grupos de preferéncia manual a luz da hipotese de
Geschwind e Galaburda (1985), que leva em consideragéo a historia familiar de
sinistralidade para definir a dominancia manual dos individuos, foi feita uma
outra divisao dos grupos segundo um critério denominado GG:

Grupo nao-padréo GG: escore variando de -100 até +40, independente
da historia familiar (sinistros e mistos) e escore acima de 40 com histéria
familiar positiva para sinistralidade (destros com familiares imediatos sinistros);

Grupo padrao GG: escore acima de 40 com historia familiar negativa
para sinistralidade (destros sem familiares imediatos sinistros).

Estes grupos foram subdivididos de acordo com o sexo, obtendo-se
quatro subgrupos:

Grupo GG1: dominancia ndo-padréao GG, sexo masculino;
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Grupo GG2: dominéancia padréo GG, sexo masculino;
Grupo GG3: dominancia néo padrao GG, sexo feminino;

Grupo GG4: dominancia padrao GG, sexo feminino.

3.6 Analise estatistica

Inicialimente foram calculadas as frequéncias e distribuicbes de cada
variavel nos diferentes grupos estudados.

Para a analise descritiva dos grupos testados foram utilizados o teste t
de Student para variaveis continuas (Fleiss, 1986) e o teste de associacdo Qui-
quadrado (x2) para variaveis categoricas.

O teste de Associagdo Qui-quadrado foi utilizado para testar a
associagao entre auto-atribuicdo da preferéncia manual e a preferéncia
calculada através do indice de lateralidade manual (Fleiss, 1986).

Para a analise de componentes do teste demonstrativo utilizou-se a
analise fatorial denominada de Analise de Componentes Principais do
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences - Norusis, 1986) com
rotacdo Varimax.

O teste U nao-paramétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon foi utilizado para
comparagao dos escores nos testes cognitivos entre os grupos estudados. O
controle das variaveis secundarias (idade, escolaridade e nivel socio-
econdmico) foi feito através de uma andlise de co-variancia (MANOVA)
(Norusis, 1986).

Uma analise de correlagdo R de Spearman entre o indice de
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lateralidade manual avaliado como variavel continua e os escores nos testes

de desempenho cognitivo foi realizado (Fleiss, 1986).
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram entrevistados 83 individuos. Destes, 3 foram excluidos da analise
por apresentarem idade superior a 40 anos, 2 por uso crénico de medicagao ou
doenga cronica, 2 devido a positividade no questionario CAGE, 7 por
positividade no questionario SRQ, e 1 devido a positividade no teste Mini-

Mental.

A amostra analisada consistiu de 70 casos, sendo 35 do sexo masculino
e 35 do sexo feminino. As caracteristicas da amostra quanto a idade,

escolaridade e nivel sdcio-econdmico sdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1. Variaveis demograficas nos grupos de individuos saudaveis do
sexo masculino e feminino

Variavel Homens Mulheres p
(n=35) (n=35)
Idade 245+4 8 29,2+6,4 0,001*
Escolaridade 13,6+2,6 12,643,7 0,223
NSE A 14 (40,0%) 11 (31.4%)
B 12 (34.3%) 10 (28.6%)
CeD 9 (25.7%) 14 (40,0%) 0,4429

teste t de Student para variaveis continuas

teste y* para variaveis categéricas

Idade: média de anos completos de vida + desvio padrdo
Escolaridade: média de anos completos de estudo + desvio padrdo
NSE: A, B, C e D, freqliéncia e percentagem
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N&o foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos no que se refere a escolaridade (teste t de Student) e distribuigdo por
vel sdcio-econémico (teste 2).

Os grupos estudados divergiram significativamente com respeito a idade.
A meédia de idade no grupo de homens foi significativamente menor que no

grupo de mulheres pelo teste t de Student.

42 PREFERENCIA MANUAL

A priori, 24 individuos declararam-se sinistros, 1 declarou-se misto (total
de 25 casos de dominancia manual ndo-padréo) e 45 declararam-se destros.

Utilizando-se o indice de lateralidade manual (com pontos de corte em
-40 e +40), 20 individuos foram classificados como sinistros, 5 individuos como
mistos (total de 25 casos de dominancia manual nao-padréo), e 45 individuos
foram classificados em dominéncia manual padrédo. A figura 1 mostra a

distribuicdo dos sujeitos de acordo com o indice de lateralidade manual (IL).



Figura 1. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com o indice de lateralidade manual

N°®de casos

Os individuos de ambos os sexos foram comparados quanto a

preferéncia manual informada a priori, baseada na escrita, e a preferéncia
manual demonstrada através do IL obtido pela aplicagdo do teste

demonstrativo. Os resultados constam da Tabela 2.



45

TABELA 2. Comparagéo entre a preferéncia manual informada a priori pela
totalidade dos individuos com base na escrita, e a preferéncia manual avaliada
pelo teste demonstrativo

indice de Lateralidade Manual

Informacgéo Total
a priori

N&o-padrao Padrao
Sinistros/Mistos 23 2 25
Destros 2 43 45
Total 25 45 70

22= 40,91605; p=0.000

Houve uma associagao estatisticamente significativa (x> com p=0,000)
entre a utilizagdo da mao que escreve para julgar a lateralidade e o instrumento
de classificagdo baseado no questionario de Oldfield.

Dois individuos que se declaravam destros foram classificados no grupo
de dominancia manual ndo-padrédo, e dois individuos que se declaravam
sinistros foram classificados no grupo de dominancia manual padréo.
Ocorreram dois casos de dissociagao entre a mao preferencial para a escrita e
o indice de lateralidade manual. O caso de numero 23 & um individuo que
escreve com a mao esquerda e possui indice de lateralidade de +60. O caso
de numero 32 é um individuo que escreve com a mao direita e possui indice de

lateralidade de 47.
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4.3 VARIAVEIS DEMOGRAFICAS NOS GRUPOS DE PREFERENCIA

MANUAL NAO-PADRAO E PADRAO

A Tabela 3 mostra a distribuigdo dos grupos em funcao da preferéncia
manual no que diz respeito a idade, nivel sécio-econémico, sexo e

escolaridade.

TABELA 3. Variaveis demograficas nos grupos de dominancia manual nao-
padrao e padréo (idade, escolaridade, sexo e nivel sdcio-econémico)

indice de Lateralidade

Variavel p
Nao-padrao Padrao
(n=25) (n=45)
Idade 27,56+5,92 26,44+6,27 0,463
Escolaridade 11,80+3,12 13,87+3,05 0,010*
NSE A 8 (32,0%) 17 (37,8%)
B 7 (28,0%) 15 (33,3%)
C,D 10 (40,0%) 13 (28,9%) 0,6378
Sexo M 12 (48,0%) 23 (51,1%)
F 13 (52,0%) 22 (48,9%) 1,000

teste t de Student para variaveis continuas (x de anos completos + DP)
teste 3 para variaveis categoricas (frequéncia e percentagem)

NSE: emclassesABCeD

Sexo: M (masculino) e F (feminino)
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Os grupos se distribuiram sem diferenca significativa no que diz respeito
a idade (teste t de Student), sexo e NSE (x3).

Houve diferenca significativa entre o grupo de dominancia manual nao-
padrédo e o grupo de dominancia manual padréo no que diz respeito a
escolaridade, com individuos de preferéncia manual esquerda ou mista
apresentando uma média de anos completos de escolaridade
significativamente menor que o grupo de preferéncia manual destra (teste t de
Student).

Para examinar a diferenca na escolaridade entre os grupos, foi feita uma
andlise mais detalhada das variaveis potencialmente confundidoras deste
resultado.

Inicialmente, idade e escolaridade foram subcategorizadas. Os
individuos foram divididos em dois grupos com idade superior ou inferior a 25
anos, e dois grupos com escolaridade superior ou inferior a 12 anos. Foram
realizadas analises subsequentes de varidncia Manova para efeitos
independentes e interagdes entre as variaveis estudadas.

Constatou-se um efeito significativo da interagdo entre preferéncia
manual e idade sobre a escolaridade dos sujeitos, com p=0,035 e coeficiente
positivo de 3,45664683. O efeito independente da idade tendeu a significancia
(p=0,060) e o da preferéncia manual foi significativo (p=0,027). A diferenca na
escolaridade se deveu, portanto, principalmente ao extrato de individuos de
idade mais elevada. Os individuos maiores de 25 anos que eram destros
tinham maior escolaridade do que os individuos mistos ou sinistros. Embora

tivesse sido observado que o grupo dos homens tinha média de idade
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significativamente menor que o grupo das mulheres, ndo foi constatado efeito
independente da variavel sexo ou da interagdo entre sexo e preferéncia manual

sobre a escolaridade dos individuos.

4.4 DESEMPENHO COGNITIVO NOS GRUPOS ESTUDADOS

Os grupos de preferéncia manual nao-padréao e padrdo foram
comparados quanto ao seu desempenho nos testes cognitivos através de teste
U n&o-paramétrico para amostras independentes de Mann-Whitney-Wilcoxon.

N&o houve diferenga significativa entre os grupos estudados em nenhum
dos testes cognitivos avaliados, antes ou depois da corregcdo para idade,
escolaridade e nivel sécio-econémico.

A Tabela 4 mostra o desempenho cognitivo dos grupos de preferéncia
manual ndo-padrao e padrao, ndo-controlados e controlados para as variaveis

demograficas.
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TABELA 4. Desempenho cognitivo nos grupos de preferéncia manual ndo-
padréo e padréo, segundo o indice de lateralidade. Valores de p apresentados
a partir da analise nao-controlada (teste de Mann-Whitney) e controlada para
variaveis potencialmente confundidoras - idade, escolaridade e nivel socio-
econdmico (Manova)

Teste

Nao-padrao

Padrao

P P
(n=25) (n=45) (n@o-controlado) (controlado)
MMT 28,12+1,79 28,49+0,22 0,4924 0,870
MMO 9,92+0,27 9,82+0,44 0,3583 0,828
MMR 3,00+0,00 2,98+0,15 0,4561 0,696
MMA 3,72+1,67 4,22+1,29 0,2836 0,444
MME 2,68+0,56 2,62+0,77 0,8662 0,642
MML 8,76+0,66 8,73+0,48 0,3638 0,897
SDIG 6,20+3,07 6,36+2,71 0,5487 0,999
SPAL 6,80+1,56 7,02+1,47 0,3561 0,942
COR1 3,80+2,33 4,38+1,93 0,2614 0,380
COR2 5,12+2,01 5,54+1,56 0,5247 0,353
COR3 4,80+2,18 5,11+1,91 0,6635 0,412
SRV 8,72+417 9,38+3,69 0,6118 0,552
ML1 7,02+1,36 7,09+1,46 0,7482 0,642
ML2 6,60+1,44 7,00+1,37 0,3057 0,883
TOKEN 33,72+2,17 34,07+1,57 0,7984 0,761
REYC 34,12+2,97 34,96+1,52 0,5283 0,433
REYM 23,98+6,44 26,93+6,07 0,0720 0,174

MMO= sub-item orientagdo do MM; MMR= sub-item registro do MM; MMA= sub-item atengé&o e célculos do MM; MME=
sub-item evocagdo do MM; MML= sub-item linguagem do MM; Cor 1, 2 e 3=primeira, segunda e terceira tomadas do
teste de associagéo cor e forma; ML1= evocagdo imediata; ML2= evocagdo recente.

4.5 DESEMPENHO COGNITIVO NOS QUATRO GRUPOS DE

PREFERENCIA MANUAL EM FUNGAO DO SEXO

O desempenho cognitivo foi comparado nos quatro grupos de
dominancia manual ndo-padréo e padrdo, sexo masculino e feminino.

Em uma comparagéo inicial por teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, nao-
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controlada, foram encontradas diferengcas no desempenho em alguns testes
cognitivos: Mini-Mental State escore total (p=0,002), sub-itens de Atencao
(p=0,047) e Evocacao (p=0,012), Associagdo Cor-Forma 1 (p=0,001), 2 e 3
(p=0,000), teste Token de Linguagem (p=0,000) e Memdria da Figura de Rey
(p=0,026).

Entretanto, apds o controle das variaveis idade, escolaridade e nivel
socio-econdmico através de Manova, todas as diferencas desapareceram na
comparagao entre os quatro grupos estudados. A tabela 5 mostra a influéncia

que as variaveis estudadas tiveram sobre o desempenho cognitivo dos quatro

grupos.

TABELA 5. Influéncia da idade, escolaridade e nivel sécio-econémico por
covariancia (Manova) sobre o desempenho cognitivo dos grupos de
dominancia manual ndo-padrdo e padrdo do sexo masculino e feminino

Teste Idade Escolaridade NSE
Beta p Beta p Beta p
MMT -0,30958 0,013* 0,11242 0,441 -0,18087 0,239
MME -0,32654 0,011* -0,10191 0,499 -0,19400 0,222
COR1 -0,13592 0,256 -0,08750 0,541 -0,48138 0,002*
COR 2 -0,30041  0,007* -0,01350 0,917 -0,44837 0,002*
COR3 -0,16437 0,153 0,02964 0,829 -0,45782 0,002*

MME = sub-item evocagdo do Mini-mental
COR 1,2 e 3 = primeira, segunda e terceira tomadas do teste de associagdo cor-forma.



51

Observou-se um efeito independente do nivel sécio-econémico sobre o
desempenho nos testes de Associacao Cor-Forma 1, 2 e 3, e da idade sobre o
escore total no MiniMental, sub-item de Evocacdo do MiniMental e segunda
tomada do teste de Associagdo Cor-Forma. Nao foi observado efeito
independente da escolaridade sobre o desempenho nestes testes cognitivos.

Constatou-se ainda um efeito independente da variavel sexo sobre o
desempenho nos testes de Copia e Memodria da Figura de Rey e no sub-item

de Atencdo do Mini-Mental (Tabela 6).

TABELA 6. Influéncia do fator sexo sobre o desempenho cognitivo nos quatro
grupos de preferéncia manual de acordo com o sexo, analisada por teste de
variancia Manova

Teste Coeficiente Intervalo de confianga de 95% p

MMA -0,94479676 -1,64579 -0,24380 0,009
REYC -1,2427899 -2,34065 -0,14493 0,027
REYM -3,6471332 -6,61356 -0,68071 0,017

MMA = sub-item ateng¢do do Minimental
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46 CARACTERIZAGCAO DOS GRUPOS DE LATERALIDADE MANUAL

LEVANDO EM CONTA A HISTORIA FAMILIAR (CRITERIO GG)

Utilizando-se o critério GG de dominancia manual, que leva em
consideragao a histéria familiar, os individuos ficaram distribuidos da maneira
como consta na tabela 7. N&o houve diferenca na distribuicdo das variaveis
demograficas entre os grupos estudados segundo o critério GG.

TABELA 7. Variaveis demogréficas nos grupos de lateralidade manual nao-
padréo e padréo GG (idade, escolaridade, sexo e nivel sécio-econdmico)

indice de Lateralidade

Variavel p
N&o-padrédo GG Padrdo GG
(n=38) (n=32)

Idade 27,55+5,895 26,00+6,32 0,297
Escolaridade 12,68+3,26 13,66+3,12 0,208
NSE A 15 (39,5%) 10 (31,2%)

B 11 (28,9%) 11 (34,4%)

c.D 12 (31,6%) 11 (34,4%) 0,9095
Sexo M 18 (47,4%) 17 (53,1%)

F 20 (52,6%) 15 (46,9%) 0,8104

teste t de Student para varidveis continuas (x de anos completos + DP)

teste 4? para varidveis categéricas (frequéncia e percentagem)
NSE:classesABCeD

Sexo: M (masculino) e F (feminino)
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4.7 DESEMPENHO COGNITIVO DOS GRUPOS DE LATERALIDADE
MANUAL LEVANDO EM CONTA A HISTORIA FAMILIAR (CRITERIO GG)

O desempenho cognitivo foi comparado nos quatro grupos de
dominancia manual definidos pelo critério GG, levando em consideragéo a
histéria familiar, através de uma analise de covariancia (Manova).

N&o houve diferenga significativa no desempenho cognitivo dos quatro

grupos, controlados para idade, escolaridade e nivel sécio-econdmico.

48 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS DO TESTE DE

PREFERENCIA MANUAL

Considerando o grupo como um todo, sem diferenciacéo entre os sexos
ou quanto a lateralidade manual, a analise de componentes principais do SPSS
com rotagao Varimax, com minimo “eigenvalue” de1,5, extraiu apenas um fator
que englobou os dez itens de preferéncia manual estudados, com cargas
variando entre 0,98114 para colher e 0,74827 para caixa, € com o0 item
vassoura apresentando uma carga de 0,38741 (Tabela 8).

Quando os grupos foram separados de acordo com o sexo, também foi
extraido apenas um fator para cada grupo. A ordem dos itens para cada grupo

e suas respectivas cargas estdo apresentadas na Tabela 8.
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TABELA 8. Analise de componentes principais do teste de preferéncia manual
na totalidade da amostra e de acordo com o sexo

Total (70) Homens (35) Mulheres (35)
Item Carga ltem Carga Iltem Carga
colher 0,98114 colher 0,97695 colher 0,98599
desenhar 0,95354 bola 0,95202 dentes 0,97345
bola 0,93550 desenhar 0,94540 desenhar 0,96239
fosforo 0,93255 tesoura 0,94353 escrita 0,95510
escrita 0,93164 fosforo 0,92468 fosforo 0,93902
dentes 0,92704 escrita 0,90901 bola 0,91934
tesoura 0,92096 dentes 0,88052 tesoura 0,89928
faca 0,84388 faca 0,82607 faca 0,86729
caixa 0,74827 caixa 0,74624 caixa 0,75577

vassoura 0,38741 vassoura 0,23132 vassoura 0,53006

Quando os grupos foram separados de acordo com a lateralidade
manual e analisou-se a amostra de preferéncia manual esquerda ou mista foi
inicialmente necessario excluir dois itens do teste, afim de n&o violar a regra de
que o n da amostra deve ser pelo menos trés vezes maior do que o numero de
itens estudados. Excluiram-se os itens bola e vassoura, que apresentavam a

menor carga na analise preliminar dos dez itens.

Primeiramente a analise de componentes principais estraiu dois fatores
neste grupo. O primeiro fator englobava os itens colher, desenho, faca, dentes,
escrita e tesoura, nesta ordem, com cargas maxima e minima respectivamente
de 0,86915 e 0,53519. O segundo fator incluiu os itens fésforo e caixa , com

cargas de 0,77736 e 0,50117.
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Apods a rotacdo Varimax, obtiveram-se dois fatores englobando quatro
itens cada. O primeiro fator reuniu itens unimanuais, de alta destreza ou uso
frequente: desenho, escrita, colher e faca. O segundo fator reuniu itens de uso
bimanual ou que requeriam menor destreza: fosforo, tesoura, escova de dentes
e caixa. Os itens fosforo e escova de dentes em conjunto foram responsaveis
por 65,8% da variancia na amostra. Os fatores obtidos apds a rotacao e suas

respectivas cargas constam da tabela 9.

Para a analise fatorial no grupo de preferéncia manual direita foi
necessario excluir os itens bola, escova de dentes e tesoura, que
apresentavam variancia zero. A Tabela 9 mostra os itens de variancia zero e o
fator unico obtido no grupo de preferéncia manual direita apds a exclusédo dos

mesmaos.

TABELA 9. Andlise de componentes principais nos grupos analisados de
acordo com a preferéncia manual padréo e nao-padrao. Fatores no grupo de
preferéncia manual esquerda ou mista extraidos apds rotagdo Varimax

Destros Sinistros/Mistos
Item

Fator 1 Fator 1 Fator 2
bola* - - -
dentes™® - 0,63689
tesoura* - 0,64495
escrita 0,96928 0,91556
desenho 0,96387 0,95603
colher 0,96387 0,76887
caixa 0,24678 0,59693
fosforo 0,21984 0,81054
vassoura -0,19310 - -
faca -0,06995 0,64237

* Os itens bola, escova de dentes e tesoura tiveram variancia zero nesta amostra.
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4.9 ANALISE DISCRIMINANTE

Para medir o poder de discriminagéo dos itens do teste demonstrativo da
preferéncia manual, ou seja, quanto e se eles sdo capazes de discriminar
individuos de preferéncia manual padrdo e ndo-padrdo, foi realizada uma
analise discriminante considerando cada um dos dez itens do teste. A Tabela
10 apresenta os indices de correlagdo dos diversos itens do teste

demonstrativo.

TABELA 10. indice de correlagdo dos dez itens do teste demonstrativo da
preferéncia manual baseado no questionario de Edimburgo

Fungao 1 R
colher 0,75612
fosforo 0,60729
desenho 0,60553
escrita 0,49057
tesoura 0,46134
bola 0,44556
dentes 0,37436
faca 0,26518
caixa 0,23027
vassoura 0,11135

Os itens colher, fosforo e desenho tiveram um alto indice de correlagéo
com a classificagéo final através do indice de lateralidade. O item escrita teve
uma correlagédo boa. O conjunto dos itens do teste demonstrativo classificou

corretamente 100% dos individuos nos dois grupos de lateralidade manual.
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5. DISCUSSAO

5.1 DESEMPENHO COGNITIVO NOS GRUPOS ESTUDADOS

O presente estudo ndo encontrou diferengas significativas no
desempenho de uma amostra de adultos jovens normais analisados de acordo
com a preferéncia manual e o sexo, para tarefas que avaliam capacidade
visuo-espacial e visuo-construtiva, memaria visuo-espacial e verbal e atencdo e
compreensao de linguagem, quando a analise foi submetida a um controle de
variaveis potencialmente confundidoras (idade, escolaridade e nivel soécio-
econdmico).

Esses resultados sao consistentes com uma série de estudos que nao
encontraram associagao entre padrao de dominancia manual e desempenho
cognitivo de individuos selecionados a partir de populagdes normais (Fennell et
al., 1978; Gilbert, 1977; Inglis e Lawson, 1984; Kutas et al., 1975; Nebes, 1976;
Newcombe e Ratcliff, 1973; Whittington e Richards, 1991).

Newcombe e Ratcliff (1973) examinaram 823 adultos com preferéncia
manual fortemente direita ou esquerda utilizando uma versao reduzida do teste
WAIS, areas verbal e de performance, sem encontrar diferengas significativas
entre destros e sinistros.

Kutas et al. (1975) estudaram trés grupos com 35, 39 e 28 estudantes
universitarios de psicologia, selecionados de acordo com diferentes critérios de
preferéncia manual. Estimulos tateis (arcos de tamanhos diferentes) eram

apresentados a apenas uma das maos e entao correlacionados com estimulos
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visuais (circulos de tamanhos diferentes). N&o foi encontrada diferenca no
desempenho dos sujeitos de acordo com a lateralidade manual.

Nebes (1976) avaliou 48 universitarios com escores absolutos altos em
um questionario de lateralidade manual. As tarefas eram evocacdo de material
verbal e visual que procuravam avaliar a capacidade de um individuo codificar
informac&o atraves de imagens e n&o verbalmente. N&o foi encontrada
diferenca significativa entre os destros e ndo-destros.

Gilbert (1977) estudou 64 universitarios divididos em 4 grupos, segundo
lateralidade esquerda e direita e intensidade fraca e forte da preferéncia
manual, através de duas tarefas visuo-espaciais do WAIS e um teste de
reconhecimento de faces. N&o houve diferenga significativa no desempenho
entre os grupos. Neste estudo o fator sexo n&o foi controlado.

Fennell et al. (1978) estudaram especializagdo hemisférica e
desempenho cognitivo em duas amostras diferentes: 70 estudantes
secundarios e 82 estudantes universitarios. Os testes de especializacdo
hemisférica eram uma tarefa de memodria verbal através de escuta dicética e
outra através de apresentagéo de letras a hemicampos visuais. O desempenho
cognitivo foi avaliado através de duas tarefas visuo-espaciais. Foram
encontrados indicios de menor lateralizagdo entre os individuos nao-destros,
porém ndo uma diferenga no desempenho cognitivo. Infelizmente nao
mencionaram qualquer critério para a definicdo da preferéncia manual, nem se
havia mulheres entre os sujeitos testados. Neste estudo, o conteudo verbal das
tarefas de avaliacdo da especializacdo hemisférica podem ter enfraquecido o

poder de correlagao com as tarefas visuo-espaciais.
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Entre as objegbes que tém sido feitas aos estudos mencionados acima
encontram-se a pouca representatividade das amostras exclusivas de
estudantes universitarios, a falta de controle de variaveis potencialmente
confundidoras, especialmente sexo, e a escolha, em muitos deles, de subtestes
espaciais da escala WAIS de Ql. Sanders et al. (1982), revisando os estudos
de capacidade visuo-espacial em relacdo a lateralidade manual, constataram
que a maioria dos estudos que utilizaram subtestes do WAIS tiveram
resultados negativos, enquanto que os estudos que utilizaram tarefas
diferentes encontraram associa¢cbées entre preferéncia manual e capacidade
visuo-espacial, geralmente em favor dos destros. A explicagcédo oferecida € de
que os testes de performance do WAIS seriam pouco sensiveis para
capacidades de hemisfério ndo-dominante, sendo passiveis de solugao através
de diferentes estratégias cognitivas (Sanders et al., 1982).

Além disso, ndo esta claro até que ponto o conhecimento prévio do
indice de lateralidade dos sujeitos, por parte dos investigadores, poderia
influenciar nos resultados dos testes cognitivos.

No presente estudo, embora a escolaridade meédia tenha sido
significativamente mais elevada do que a da populagdo em geral, estavam
representados individuos de varias classes sociais e niveis de escolaridade
diferentes. Os testes utilizados avaliavam varias dimensdes cognitivas, e a
testagem cognitiva foi realizada previamente a obtengdo do indice de
lateralidade manual.

Inglis e Lawson (1984) examinaram retrospectivamente uma amostra

grande (n=1880), representativa de diversas camadas populacionais dos EUA,
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que havia sido utilizada para a padronizacdo da escala WAIS de Ql. A
preferéncia manual havia sido registrada a partir de auto-atribuigdo dos sujeitos
e de observagao da performance dos mesmos durante um subteste de
manipulagédo de blocos e um subteste utilizando caneta e papel. Néo foi
encontrado efeito da preferéncia manual sobre o desempenho dos individuos
nos subtestes do WAIS.

Whittington e Richards (1991) analisaram a performance em matematica
de uma coorte de crian¢as britanicas normais, selecionadas a partir de mais de
11.000 criangas por apresentarem preferéncia manual fortemente destra
(n=167) ou esquerda (n=242), definida a partir da observagao global e para a
escrita por parte das maes, e para atirar um objeto por parte dos
pesquisadores. Nao foi encontrada diferenga significativa na performance em
matematica das criancas destras em relacéo as sinistras. O fator sexo néo foi
controlado neste estudo.

Uma série de outros estudos encontrou diferengas na performance dos
individuos quando comparados pela preferéncia manual (Casey et al., 1992a;
Herrmann e van Dyke, 1978; Johnson e Harley, 1980; Kashihara, 1979; Miller,
1971; Natsopoulos et al., 1991; Sanders et al., 1982; Snyder e Harris, 1993;
Van Strien e Bouma, 1995).

Miller (1971), comparando 29 universitarios com dominancia manual
destra e 23 com dominancia mista, ndo encontrou diferenga de desempenho
em um teste verbal e encontrou superioridade dos destros sobre os mistos em
um teste de manipulacéo visual. Também neste estudo ndo houve controle da

variavel sexo.
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Herrmann e van Dyke (1978) examinaram o tempo de resposta de 24
sujeitos destros e sinistros (segundo a méo para escrita), de ambos os sexos,
em um teste de rotacdo mental que envolvia a comparagao entre duas figuras,
com o refinamento de ser o estimulo apresentado a apenas um hemicampo
visual de cada vez, através de taquistoscopio. Encontraram performance
superior entre os sinistros. Infelizmente, da maneira como foram
convencionadas as respostas dos sujeitos ao teste, com utilizacdo da mao nao-
dominante para sinalizar as respostas “diferentes”, todos os resultados do
estudo poderiam ser explicados apenas por uma superioridade dos sinistros no
uso da mao ndo-dominante, efeito ja esperado.

Kashihara (1979) examinou 70 estudantes universitarios japoneses com
testes de aritmética e meméria verbal e espacial retirados de uma escala de
inteligéncia da Universidade de Kioto (ndo-descritos), encontrando resultados
inferiores para os sinistros em um dos testes espaciais.

Johnson e Harley (1980) compararam 120 estudantes de ambos os
sexos, com preferéncia manual avaliada através de questionario e da mao
utilizada para escrita, em uma verséo reduzida do WAIS (versdao de Doppelt)
que inclui duas tarefas verbais e duas nao-verbais, € em mais uma tarefa
verbal (escala de vocabulario de Mill Hill) e outra espacial (teste das
bandeiras). Os sinistros tiveram desempenho superior na tarefa verbal e
inferior na tarefa nao-verbal que nao faziam parte do WAIS, quando
comparados com os destros. Este achado ficou restrito ao subgrupo dos
sinistros fortes, aparentemente em uma analise a posteriori.

Sanders et al. (1982) estudou 879 adolescentes e adultos de origem
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européia e asiatica em tarefas verbais e cognitivas, ndo encontrando diferencas
entre destros e sinistros como um todo, porém encontrando um efeito
significativo da interacdo entre preferéncia manual e sexo para tarefas
espaciais, com homens sinistros fortes apresentando escores superiores aos
destros fortes, e mulheres sinistras fortes apresentando escores inferiores as
destras fortes nos testes de visualizagdo espacial. Atribuiram seus resultados
positivos a utilizagdo de um teste de rotagdo mental, que seria mais sensivel
para fungdes localizadas no hemisfério direito.

Natsopoulos et al. (1991), em um estudo transversal com 60 estudantes
de primeiro grau destros e 60 sinistros, avaliou a performance em nove tarefas
espaciais, incluindo 4 subtestes da escala Wechsler e as matrizes de Raven, e
4 tarefas originais. Encontraram performance superior dos sinistros em duas
tarefas (Matrizes de Raven e um teste de memaria visuo-espacial criado pelos
autores). A lateralidade manual foi avaliada por um teste de performance com
cinco itens, e o ponto de corte ndo foi especificado, parecendo incluir apenas
os extremos de lateralidade manual.

Casey et al. (1992a) examinaram 71 estudantes minoritarios do segundo
grau que frequentavam em carater voluntario um curso preparatorio de
ciéncias exatas, sendo 46 do sexo feminino e 25 do sexo masculino, utilizando
critérios de lateralidade manual semelhantes aos do presente estudo. No teste
de rotagdo mental de Vandenberg, as jovens destras com historia familiar
positiva para sinistralidade tiveram desempenho superior ao das destras sem
histéria familiar e ao das jovens sinistras. Os resultados foram interpretados em

apoio a vantagem para heterozigotos que faz parte da teoria de organizacéo
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cerebral de Annett, explicando assim a nao-superioridade das jovens sinistras.
Diferengas na motivagao dos sujeitos podem ter influenciado os resultados
deste estudo, conforme mencionado pelos proprios autores para explicar a
variabilidade entre os escores dos estudantes do sexo masculino.

Snyder e Harris (1993) examinaram 224 estudantes universitarios, 99
homens e 125 mulheres, com um teste visuo-construtivo e um teste visuo-
espacial. Encontraram performance superior de homens destros em relacao
aos sinistros consistentes no teste de percepgao visual. A definicdo do que
seriam sinistros consistentes nao fica clara. Além disso, o teste visuo-
construtivo, projetado pelos proprios autores, foi analisado com um sistema de
escores subjetivo, deixando margem a divergéncias.

Van Strien e Bouma (1995) realizaram um estudo transversal com 201
estudantes universitarios, sendo 88 homens e 113 mulheres. As tarefas
verbais foram vocabulario, produgdo de palavras, analogias verbais, memoria
verbal, séries de letras e de numeros. As visuo-espaciais foram rotagdo de
figuras, figuras ocultas, completar figuras e desenvolvimento de superficies.
Sinistros com histéria familiar positiva para sinistralidade tiveram desempenho
superior aos sinistros com histéria negativa nas séries de letras, de numeros,
figuras ocultas e completar figuras. Destros com histéria negativa tiveram
desempenho melhor que sinistros com historia familiar negativa em séries de
letras e de numeros. Os resultados acima foram significativos apenas na
analise univariada, e ndo na multivariada. Oito individuos que escreviam com a
mao esquerda mas apresentavam escores positivos no teste de lateralidade

manual foram excluidos das analises.



Annett encontrou diferencgas significativas no desempenho de 233 alunos
oriundos de uma universidade e de uma escola politécnica que foram
submetidos a um teste de leitura de um texto espacialmente invertido, com
desempenho superior entre os grupos de alunos que apresentavam menor
consisténcia na lateralidade manual (Annett, 1991). Em outro estudo que
avaliou a associacdo entre habilidades matematicas e redugdo do viés para
destralidade em varias amostras de individuos normais, também encontrou
resultados significativos (Annett e Kilshaw, 1982). Seus achados foram
interpretados em termos de vantagem para os heterozigotos, dentro do
contexto da sua teoria de “deslocamento para a direita” (“right-shift theory”).
McManus et al. (1993), com base nos seus proprios estudos e na re-analise
dos resultados de Annett, criticaram estes achados, alegando que “a hipotese
de Annett requer uma vantagem para os heterozigotos tao pequena que nao
poderia ser detectada pelos seus proprios estudos, ou tdo grande que
gradientes de QI ou de classe social deveriam ser prontamente identificados
em estudos independentes”.

Os resultados negativos encontrados no presente estudo poderiam ter
outras explicacdes além de inexisténcia de uma associagdo entre preferéncia
manual e desempenho cognitivo, como tamanho amostral reduzido, critérios e
ponto de corte usados para a definicdo de lateralidade manual e a prépria
sensibilidade das tarefas cognitivas utilizadas.

Outros estudos com tamanhos amostrais semelhantes citados acima
tiveram resultados positivos, que entretanto podem ter sido influenciados pela

metodologia utilizada. Annett afirma que predigdes muito diferentes podem ser
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feitas sobre a associacdo entre lateralidade manual e outras variaveis,
dependendo de se tratar a lateralidade manual como variavel dependente ou
independente. No caso da dislexia, por exemplo, argumenta que quando
amostras de escolares s&o classificadas de acordo com a preferéncia manual e
entdo comparadas quanto a capacidade de leitura, diferencas ndo sdo nem
esperadas, nem encontradas. No entanto, se grupos de criancas com
dificuldades especificas de leitura sdo selecionados, teriam uma chance maior
de conter sinistros ou mistos do que uma amostra de criangcas nao-selecionada
(Annett et al., 1996).

Os critérios utilizados para classificar os individuos de acordo com a
preferéncia manual poderiam ter interferido nos resultados deste estudo. Peters
(1992) mostra como a escolha do questionario e do ponto de corte para
definicdo de destralidade, nao-destralidade e ambidestralidade influenciam
fortemente na prevaléncia de cada categoria de lateralidade manual da
amostra, e portanto também na associagdo entre essa variavel e outras
variaveis estudadas. Schachter (1994) demonstra como a inclusdo ou nao dos
destros fracos e dos destros fortes na mesma categoria de preferéncia manual
fez concluir respectivamente por auséncia ou presenga de associagdo com
outras variaveis em uma amostra estudada (no caso cor de cabelo, disturbios
de aprendizagem e exposic¢ao intra-uterina ao dietilestilbestrol).

Todavia, ndo existem critérios estabelecidos para a avaliagdo da
lateralidade manual. No presente estudo, preferéncia manual foi avaliada
segundo dois critérios diferentes: primeiramente, através do indice de

lateralidade manual proposto por Oldfield, com seus respectivos pontos de
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corte (Oldfield, 1971). Posteriormente, através de um critério proposto por
Casey para servir como teste da hipétese de Geschwind e Galaburda (Casey,
1992a). Adicionalmente, foi feita uma comparacdo considerando lateralidade
manual como uma variavel continua. Nenhum dos trés métodos mostrou
associacgao significativa entre preferéncia manual e desempenho cognitivo, o
que sugere que provavelmente ndo houve interferéncia dos critérios utilizados
sobre os resultados do estudo.

Pode ser arguido que o critério GG deste estudo ndo € um método
adequado para definir dominancia cerebral andmala segundo a hip6tese de
Geschwind e Galaburda. A definicdo de dominancia cerebral anémala de
Geschwind e Galaburda, embora imprecisa, como observaram McManus e
Bryden (1991), enfatizava trés aspectos da dominancia cerebral: dominancia
manual, expressa pela preferéncia manual e pela historia familiar, dominancia
para linguagem e dominancia para capacidade visuo-espacial. Os padrées de
dominancia cerebral andmala poderiam significar qualquer combinacédo de
dominancia incompleta ou localizagéo cerebral diferente do padrao “classico”,
envolvendo um ou mais dos aspectos acima, e seriam variagbes da
normalidade. Estariam representados de uma ou outra forma na maioria da
populagao; dominancia “padrao” é que seria a minoria, representada em menos
de um ter¢o dos individuos (Geschwind e Galaburda, 1985). Na auséncia de
testes definitivos dos outros aspectos da dominancia cerebral que possam ser
utilizados na populagcdo em geral, o critério da dominancia manual
provavelmente tem sido supervalorizado como um marcador de dominancia

cerebral.
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A escolha dos testes de desempenho cognitivo poderia ter influenciado
nos resultados do presente estudo. Os testes utilizados poderiam néo ser
sensiveis para os efeitos das variaveis estudadas. Acredita-se que tarefas
especificas diferentes dentro de uma mesma dimensdo cognitiva genérica
avaliem mecanismos diferentes de funcionamento mental. Por exemplo,
individuos normais demonstram uma margem relativamente maior de ativacio
do hemisfério direito em relagcdo ao esquerdo enquanto desempenham uma
tarefa visuo-espacial, dependendo se a tarefa em questdo for primariamente
visuo-construtiva (envolvendo manipulacdo espacial ativa) ou visuo-perceptual
(Kee et al., 1984). No presenre estudo, utilizaram-se algumas tarefas visuo-
espaciais que dependiam de mecanismos de memoéria nao-verbal (Span de
Reconhecimento Visual e teste de Associagdo Cor-Forma), enquanto outras
dependiam predominantemente de mecanismos visuo-construtivos (Figura de
Rey). Entretanto, existem evidéncias de que as tarefas mais sensiveis para
capacidades de hemisfério direito seriam as que envolvem mecanismos de
rotagdo mental bi- ou tri-dimensional de figuras (Casey et al.,, 1992 a e b;
Sanders et al., 1982; Voyer et al., 1995).

Alguns estudos que se propuseram a avaliar a relagéo entre preferéncia
manual, especializagdo hemisférica e desempenho cognitivo talvez contribuam
de maneira especial para esta discussao.

Piazza (1980) estudou 64 universitarios de ambos os sexos, sendo 8
mulheres e 8 homens em cada um de quatro grupos de lateralidade manual:
destros com e sem histéria familiar de sinistralidade e sinistros com e sem

histéria familiar de sinistralidade. Lateralidade manual foi definida através do
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questionario de Briggs e Nebes. Os sujeitos foram submetidos a tarefas de
avaliagdo de especializagao hemisférica que incluiam um teste de escuta
dicdtica com estimulo verbal (pares de silabas), um de escuta dicética com
estimulo ndo-verbal (sons ambientais simples), um teste taquistoscoépico visual
de estimulo verbal (pares de palavras abstratas comuns de quatro letras) e um
de estimulo nado-verbal (pares de faces masculinas desconhecidas). O
desempenho cognitivo foi controlado através de dois subtestes do WAIS, um
de vocabulario e outro de desenho de blocos.

Foram encontrados efeitos da preferéncia manual, historia familiar de
sinistralidade e sexo sobre o padrao de especializacdo hemisférica. De modo
geral, sinistralidade e historia familiar de sinistralidade associaram-se a
especializagao hemisférica bilateral ou atipica. Homens eram mais fortemente
lateralizados para o processamento de fala, enquanto que mulheres destras
eram mais fortemente lateralizadas para o processamento de estimulos
auditivos nao-verbais. Nao houve influéncia do sexo, lateralidade manual,
histéria familiar de sinistralidade ou padréo de especializagéo hemisférica dos
sujeitos sobre o desempenho nos testes cognitivos.

Em resumo, embora questdées metodologicas possam ser levantadas
para explicar os resultados negativos do presente estudo, ha evidéncias
suficientes para manter a hipotese de que nao existam diferencas significativas
no desempenho cognitivo dos sujeitos avaliados de acordo com a preferéncia
manual. Os estudos que procuram avaliar uma associagao entre lateralidade
manual e desempenho cognitivo de individuos normais apresentam resultados

tao divergentes que é possivel imaginar a ocorréncia de um efeito de pequenas
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amostras. De fato, a magnitude que se procura atribuir ao efeito da preferéncia
manual sobre o desempenho cognitivo ndo parece condizente com o grau de
complexidade e potencial de modulacdo das fungdes cognitivas exibidos pelo
sistema nervoso central dos seres humanos.

Isto ndo equivale a dizer que nao exista relagdo alguma entre
dominancia manual e outras dimensdes da organizacao hemisférica cerebral. O
padrdo que vem emergindo da literatura nos ultimos anos enfatiza outros
aspectos da lateralidade manual que nao dizem respeito a direcdo
propriamente dita da preferéncia manual, mas sim a consisténcia da mesma, a
presenca ou auséncia de histéria familiar de sinistralidade e a intensidade da
diferenca de performance exibida entre a mao dominante e a nao-dominante.
Esta talvez seja a explicacdo para os achados divergentes encontrados
principalmente por Annett e colaboradores.

Annett propbe que o padrdo de preferéncia manual fortemente destro
exibido em humanos seja causado por um genétipo homozigoto para o que
seria 0 gene da assimetria cerebral (rs++). Este ndo seria um gene de
dominancia manual, e sim de dominancia para linguagem. A preferéncia
manual direita verificada na maioria das pessoas seria uma consequéncia
indireta da especializagcdo do hemisfério esquerdo para linguagem. Na
auséncia do gene (gendtipo rs--), linguagem e dominancia manual teriam
localizagcdo cerebral aleatéria e independente entre si. Segundo a teoria de
Annett, as frequéncias relativas dos diferentes gendtipos rs++, rs+- e rs --
seriam mantidas estaveis na populagdo em geral devido a um mecanismo de

polimorfismo balanceado, conferindo vantagens adaptativas ao heterozigoto
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rs+ -. Annett e colaboradores formularam esta teoria inicialmente com base
nos estudos de individuos com lesdes cerebrais unilaterais direitas que
apresentavam disfasia. Observando que a maioria destes individuos (60%) era
composta de destros e nao de sinistros, e que esta propor¢cdo de destros era
semelhante a encontrada nos filhos de casais em que ambos s&o sinistros,
Annett concluiu que nesses individuos a determinagéo tanto da localizacao da
linguagem como da preferéncia manual estaria acontecendo ao acaso, e a
preferéncia destra seria exibida em pouco mais de 50% dos casos em funcao
da pressé@o ambiental exercida pela maioria (Annett, 1991, 1994 e 1996; Annett
et al., 1996; Annett e Kilshaw, 1982 e 1984; Annett e Manning, 1989).
Posteriormente o seu modelo foi testado em numeros da populagéo em geral,
sofrendo ajustes principalmente para acomodar os dados dos estudos em
gémeos. Na busca pelo que seriam as desvantagens dos individuos
homozigotos, Annett concentrou-se na hipotese de que o gendtipo rs--
estivesse associado com desvantagens no processamento de informagéo
verbal, e que o gendtipo rs++ se associasse com empobrecimento de fungbes
de hemisfério direito. Dentro deste marco tedrico Annett encontrou pior
desempenho em diversas tarefas espaciais entre os individuos fortemente
destros quando comparados com os destros menos consistentes, tanto em
estudos de escolares como de universitarios normais. Estudando criangas,
propds a associagao de diferentes tipos de dislexia com diferentes padrées de
dominéancia manual: disléxicos fonoldgicos teriam viés menor para destralidade,
e disléxicos nao-fonolégicos teriam viés maior em direcdo a destralidade

(Annett et al., 1996; Annett e Kilshaw, 1984).
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Para a avaliacao da dominancia manual Annett utiliza preferencialmente
um teste que compara a destreza de ambas as maos, fornecendo um indice de
lateralidade relacionado, portanto, com performance motora (“Annett’s peg-
board”).

As teorias de Geschwind e Galaburda (“patologia da superioridade”) e de
Annett (“deslocamento para a direita’) sdo as mais pesquisadas por
investigadores independentes. A teoria de Annett talvez seja a mais robusta e a
que possui a melhor aceitagdo, embora isto de maneira nenhuma ocorra com
unanimidade. Se os resultados de Annett sdo confiaveis, representariam a
evidéncia mais conclusiva de uma associacao positiva entre dominancia
manual e desempenho cognitivo (McManus, 1993). A maior parte das
divergéncias entre os resultados de Annett e de outros investigadores poderia
ser explicada pelo fato de Annett comparar desempenho cognitivo nao com um
‘fendtipo” de preferéncia manual, e sim com o que acredita serem grupos
representativos de diferentes genotipos relacionados com a lateralidade
manual. A extracdo desses grupos da populagcdo em geral envolve critérios
complexos de consisténcia mais do que de direc&o da lateralidade manual.

Uma série de questdes limitam a aceitag&o da teoria de Annett.

Em primeiro lugar, ndo foi possivel até o momento verificar a existéncia
do que seria o gene da destralidade. Se este existe, ndo €& possivel,
atualmente, identificar com clareza o genoétipo dos individuos em uma
populagdo; as pesquisas avaliam na verdade performance e preferéncia
manual, que s&o manifestacbes fenotipicas. Diferentes gendtipos se

confundem nos grupos estudados. Além disso, o indice de lateralidade de
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Annett, baseado no “peg-board”, avalia uma dimens&o de destreza motora que
poderia por si sO estar relacionada com seus achados no desempenho
cognitivo, uma vez que pode representar outra dimensao cognitiva. Se um
individuo tem um bom desempenho motor com ambas as maos, isto poderia
estar refletindo melhor a sua situagdo cognitiva, e até mesmo grau de
motivagdo, do que o seu grau de lateralizagdo propriamente dito. McManus et
al. (1993) questionam fortemente a teoria de Annett com base também em
outros argumentos, relacionados com a propria teoria de polimorfismo
balanceado. Se existe heterozigose para destralidade e um polimorfismo
balanceado para esse traco genético, isto ndo necessariamente estaria
relacionado com desempenho cognitivo. Além disso, estes autores consideram
que as diferencas de QI exibidas pelos grupos de lateralidade de Annett teriam
de ser tdo grandes na populacdo em geral, para que seus estudos em
universitarios tivessem sido positivos, que ndo poderiam ter passado
despercebidas em outros estudos (McManus et al.,1993).

Talvez as teorias de dominancia manual ndo fossem recebidas com
tanta atencdo se nao fossem, todas elas, teorias de dominancia para
linguagem. No modelo genético de McManus existem varias semelhancas
superficiais com o modelo de Annett. O gene D de McManus controla tanto
dominancia manual como linguagem; individuos CC teriam dominancia
aleatoria para ambas as fungées (McManus, 1991). As principais diferencas
residem na maneira como lateralidade manual € encarada. Para McManus,
lateralidade manual € uma variavel dicotomica (direita ou esquerda), que pode

ser expressa em intensidades diferentes (intensidade controlada por um gene
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em outro loco) mas que possui uma frequéncia fixa na populagao, ficando as
variagdes nos estudos de prevaléncia por conta de vieses nas respostas ou
problemas com os critérios de lateralidade manual utilizados. McManus
estimou a frequéncia dos seus gendtipos CC, DC e DD respectivamente em
2,4%, 26,19% e 71,40%, enquanto Annett estimou os gendtipos rs--, rs+- e
rs++ respectivamente em 18,54%, 49,04% e 32,42% (Annett, 1996).

Se a teoria de Annett provavelmente € a mais aceita, certamente a teoria
de dominancia cerebral de Geschwind e Galaburda (1985) foi a que suscitou o
maior numero de publicagbes e comentarios até o presente momento
(Berenbaum e Denburg, 1995; Bryden et al., 1994; Kaplan e Crawford, 1994;
McManus e Bryden, 1991; St-Marseille e Braun, 1994).

McManus, Bryden e colaboradores dedicaram-se a analisar em extensao
e profundidade a estrutura (McManus et al., 1991) e a base empirica (Bryden
et al., 1994) da teoria de Geschwind e Galaburda, com seus 30 postulados que
envolvem as mais diversas areas da neuropsicologia. Em resumo, concluiram
que as maiores fragilidades da teoria da “patologia da superioridade” dizem
respeito a uma seletividade na base empirica empregada (s&o 259 referéncias)
e a um excesso de relagées nao-lineares pressupostas nos postulados (séo
propostas muitas relagbes em U entre as variaveis; lateralidade manual
esquerda, por exemplo, poderia estar associada com um desempenho melhor
ou pior que a média em fungdes visuo-espaciais, retardo no crescimento intra-
uterino do hemisfério esquerdo, mediado por testosterona, poderia estar
associado com superioridade nas fungbes do hemisfério esquerdo e

dominancia manual padrdo, ou, se exagerado, associar-se-ia com dominancia
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cerebral andmala e superioridade de fungdes de hemisfério direito; e assim por
diante).

Uma maneira mais simples de analisar a teoria de Geschwind e
Galaburda (1985) é rever as seis premissas sobre as quais ela foi construida:
1) existem mais sinistros entre os homens do que entre as mulheres, 2) entre
os homens existem mais casos de dislexia, dislalia e autismo, 3) ha uma
prevaléncia aumentada de sinistralidade em situagcdes de disturbio do
desenvolvimento, 4) mulheres tem desempenho verbal superior, e homens
desempenho visuo-espacial superior, 5) sinistros e individuos com disturbios de
aprendizagem tem maior habilidade nas fungdes de hemisfério direito, e 6)
doengas auto-imunes e alergias em geral sdo mais comuns entre 0os néo-
destros. Uma rapida inspeg¢ao das premissas nas quais Geschwind baseou-se
para a publicagéo (p6stuma) de sua teoria € suficiente para se constatar que no
maximo as trés primeiras podem ser consideradas consensuais na atualidade,
€ no minimo a ultima esta desacreditada (St-Marseille e Braun, 1994).

Neste estudo, foram encontradas diferengas significativas no
desempenho dos individuos do sexo masculino e feminino no sub-item de
atencéo do Mini-Mental e na copia e reproducédo de memoria da Figura de Rey,
com os homens apresentando desempenho superior ao das mulheres em
ambos os testes. Diferengas entre os sexos no desempenho de certas tarefas
de atengao e capacidade espacial tem sido consistentemente encontradas por
diferentes autores (Inglis € Lawson, 1984; Newcombe e Ratcliff, 1973; Sanders
et al., 1982; Voyers e Bryden, 1995), sejam elas causadas por mecanismos

biolégicos ou socioculturais.



Karapetsas e Vlachos (1992) compararam 514 meninas € meninos com
dominancia manual esquerda na coépia da Figura de Rey, encontrando
desempenho superior entre as meninas em diversas faixas etarias. Atribuiram
seus resultados a uma combinagdo de fatores que incluia diferengas na
motivacdo e execugao motora e variabilidade na taxa de maturagdo cerebral

entre os grupos estudados.

52 ANALISE FATORIAL DOS COMPONENTES DO TESTE DE

PREFERENCIA MANUAL

No presente estudo, a analise de componentes principais do teste de
preferéncia manual extraiu apenas um fator quando o grupo foi considerado
como um todo, quando os grupos foram separados de acordo com o sexo, € no
grupo de dominancia padrao quando os grupos foram separados de acordo
com a lateralidade manual.

Na amostra de preferéncia manual esquerda ou mista foram extraidos
dois fatores antes e depois da rotagdo Varimax. Apos a rotagdo, o primeiro
fator agregou quatro itens de utilizagdo unimanual, de alta destreza ou
emprego frequente: desenho, escrita, colher e faca. O segundo fator reuniu
itens de uso bimanual ou que requeriam menor destreza: fésforo, tesoura,
escova de dentes e caixa.

De modo geral, as analises de instrumentos de lateralidade manual
englobam todos os individuos da amostra, sem consideragao de preferéncia

manual ou sexo (Messinger e Messinger, 1995 e 1996; Obrzut et al., 1992;
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Peters e Murphy, 1992 e 1993; Singh e Bryden, 1994). A analise de
guestionarios de lateralidade mais longos em geral resulta em um maior
numero de fatores, enquanto questionarios menores tendem a agrupar um fator
unico (Peters e Murphy, 1993); Bryden, entretanto, encontrou trés fatores no
questionario de Oldfield, analisando globalmente a amostra (Bryden, 1977).
Singh e Bryden encontraram dois fatores principais, que relacionaram com
tarefas que exigem maior ou menor destreza, quando avaliaram amostras de
dois paises diferentes, Canada e india, com o Questionario Waterloo, que
possui 60 itens (Singh e Bryden, 1994). Uma das dificuldades em analisar
questionarios tao longos parece ser a falta de familiaridade de muitos
individuos testados com alguns itens do questionario, como por exemplo
telefone, raquete de ténis e bastdo de criquete para os hindus, e lanca e
enxada para os canadenses.

A principal excecdo foi o estudo de Bryden et al. em nativos da
Amazodnia, que encontrou 8 fatores em um questionario de 26 itens, o que
poderia estar relacionado com inconsisténcias no padrdo de respostas dos
sujeitos aos itens do teste, talvez por falta de familiaridade com o
preenchimento de questionarios muito detalhados (Bryden et al., 1993).

O maior numero de fatores identificados entre os mistos e sinistros
poderia ter varias explicagbes. A maior variabilidade no padréo de respostas
poderia refletir a prépria consisténcia menor da lateralidade manual neste
grupo. Tan (1983) considerou a dispersao observada na preferéncia manual de
individuos sinistros como refletindo um carater patolégico inerente a condicdo

de sinistralidade. Entretanto, esta explicagdo parece ser pouco provavel para a
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amostra atual, na qual foram feitos esforgos especificos para excluir situagées
patologicas. E possivel que a maior variabilidade das respostas no grupo de
lateralidade esquerda ou mista reflita a auséncia de um viés na preferéncia

manual destes individuos, seja para a esquerda, seja para a direita.

5.3 PAPEL DA ESCRITA NA PREFERENCIA MANUAL DA AMOSTRA
ESTUDADA

Neste estudo encontrou-se uma associagdo fortemente positiva entre a
auto-atribuicdo de preferéncia manual com base na mao utilizada para a escrita
e o indice de lateralidade calculado através do teste demonstrativo. Nesta
amostra, o critério escrita seria quase td&o bom quanto o préprio teste para
classificar os sujeitos. De fato, escrita e desenho compuseram um primeiro
fator forte em conjunto com outras tarefas unimanuais que refletem habilidade
manual mais variavel.

Este resultado esta de acordo com referéncias de que a escrita seria um
bom indicador de preferéncia manual em certas populagdes (Coren, 1993). Em
varios estudos a méo utilizada para a escrita € o unico critério que define a
preferéncia manual (Carlier et al.,, 1993a; Perelle e Ehrman, 1994; Peters e
Perry, 1991).

Por outro lado, a escrita, sendo uma tarefa socialmente monitorada tanto
no contexto familiar como no escolar, esta sujeita a influéncias socioculturais
muito importantes (Porac, 1995; Teng, 1976). Aparentemente, existem

situagbes em que a escrita ndo € um indicador tdo satisfatério da preferéncia
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manual individual. Por exemplo, um estudo multicéntrico excluiu da analise os
itens de escrita e desenho avaliados em criangcas de idade escolar em quatro
paises - Grécia, ltalia, Franga e Espanha — por falta de consisténcia com o
restante dos itens do questionario (Dargent-Paré et al., 1992). Salmaso e
Longoni (1985), estudando uma amostra de 1694 adolescentes e adultos
italianos, consideraram os itens escrita e desenho como problematicos na
avaliagdo da lateralidade manual, possivelmente pela presenca de pressdes
culturais ativas sobre a preferéncia manual daquela populagéo.

PressGes sociais opostas ao uso preferencial da mao esquerda podem
ser identificadas em varias culturas. Essas pressdes podem se manifestar
através de simples reforgos positivos, como a colocagao de chocalhos no
pulso direito de lactentes em uma populagéo indigena da Amazdnia (Bryden et
al., 1993), ou através de reforgos negativos — persuasao, troca da mao que
pega um objeto por parte de pais ou professores, ou até punigdes, conforme
estudado por Porac e Buller (1990) em uma populacdo de universitarios no
Canada, ou por Payne (1987) através de um questionario que comparou
universitarios cristdos e mugulmanos no norte da Nigéria.

Um estudo com 4143 criangcas de escolas publicas e alunos
universitarios chineses, em Taiwan, procurou avaliar a magnitude da pressao
social para troca de lateralidade manual. Dezoito por cento dos sujeitos
lembravam de solicitagbes frequentes para que trocassem o uso da mé&o
esquerda pelo da direita no seu passado. Somente 0,7 % dos individuos
relataram utilizar ainda a mao esquerda para escrever, € 1,5% para comer. Nos

demais itens pesquisados, a distribuicdo dos sujeitos foi semelhante a das



79

populagdes ocidentais (Teng, 1976).

E possivel que no nosso meio ndo existam atualmente pressées fortes
contra o uso da m&o esquerda para a escrita, em comparagdo com outras
culturas. As pressdes seriam indiretas, manifestando-se por exemplo através
da oferta de materiais e utensilios que s@o para uso preferencial de individuos
destros, e através dos costumes, como apertar a m&o ou bater continéncia
(Snyder e Harris, 1993). Essa pressdes podem ter sido mais importantes no
passado. Brito et al. (1985) encontraram percentagens maiores de destros
entre brasileiros mais idosos, em um estudo tranversal de grande escala.

O uso preferencial da m&o esquerda carrega consigo alguns estigmas.
Através da historia da humanidade, o lado esquerdo tem sido associado com o
Mal, com fraqueza, com feminilidade, com ilegitimidade (Turner, 1993). No
idioma portugués, canhoto também é sinénimo de inabil, desajeitado,
desastrado, diabo. Esquerdo pode ser sinénimo de obliquo, atravessado, torto,
torcido, desajeitado, desastrado. Sinistro significa também aquilo que € de mau
agouro, funebre, funesto, incéndio, catastrofe (Ferreira, 1986).

Se a adequada compreenséao do papel da dominancia manual na esfera
cognitiva dos individuos aguarda um conhecimento mais exato dos
mecanismos implicados na dominancia cerebral, inclusive os de ordem
genética, e se esse papel parece ter magnitude menor diante da complexidade
e do enorme potencial de modulagdo das fungbes cognitivas que séo
expressados pelos seres humanos, talvez seja precisamente no contexto social
que estudos futuros sobre a lateralidade manual possam contribuir de maneira

efetiva para a melhoria da qualidade de vida dos individuos.
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6. CONCLUSOES

—

O teste demonstrativo de avaliagdo da preferéncia manual
apresentou boa consisténcia interna e alta correlagédo com a medida
da preferéncia manual através da escrita.

A anadlise fatorial extraiu um fator unico de dominancia manual no
grupo dos destros e dois fatores no grupo de mistos e sinistros,
indicando maior variabilidade da expressao da lateralidade manual
nos n&o-destros.

Nesta amostra, o critério isolado da escrita seria quase tdo bom
quanto o proprio teste de dez itens para classificar os sujeitos de
acordo com a sua preferéncia manual.

O presente estudo ndo encontrou diferengcas significativas no
desempenho de uma amostra de adultos jovens normais analisados
de acordo com a preferéncia manual e o sexo, para tarefas que
avaliam capacidade visuo-espacial e visuo-construtiva, meméria
visuo-espacial e verbal e atengcdo e compreensao de linguagem,
quando a andlise foi submetida a um controle de variaveis
potencialmente confundidoras.

Idade, escolaridade e nivel socio-econdmico influenciaram
significativamente nos resultados dos testes cognitivos e devem ser
levados em consideragcdo quando se analisam resultados de testes

semelhantes.
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6. No sub-item de atengdo do Mini-Exame do Estado Mental e na copia
e reprodu¢cdo de memodria da Figura de Rey os homens
apresentaram escores superiores aos das mulheres. Estes achados
tém sido observados em diferentes estudos de forma independente
de caracteristicas culturais e educacionais.

7. Considerando o conjunto de achados deste estudo e da revisao
critica da literatura, existem evidéncias suficientes para manter a
hipétese de que ndo ha associagdo entre diferentes padrées de

desempenho cognitivo e de preferéncia manual.
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DOMINANCIA MANUAL

CASO.____

1. SEXO.____M=MASC F=FEM

3. ESCOLARIDADE;____ANOS

5.MAO QUE ESCREVE._____ 1D 2E
6.NSE.____

8. SDIGITOS:____ (14)

9. SPALAVRAS.____ (10)

10. ASSOC COR-FORMA:

CORI: @)

COR2: @)

COR3: @)

12. MEMORIA LOGICA
ML IMEDIATO: (10)
ML RECENTE: (10)
14. REY:

REY C: (36)

REY M: (36)

2. IDADE:____ANOS

4. HFAMILIAR:_____ 1SIM 2 NAO

7. MINIMENTAL:
ORIENTAGAO:____ (10)
REGISTRO:____ (3)
ATENGCAO E CALCULOS:____ (5)
EVOCAGAO:.____ (3)
LINGUAGEM:___ (9)
MINIMENTAL:_____ (30)

11. SRV; (14)

13. TOKEN: (36)

15. EDIMBURGO:
EDIM E:
EDIM D:
Escrita
Desenho
Bola
Tesoura
Dentes
Faca
Colher
Vassoura
Fasforo
Caixa



AVALIAGAO DO DESEMPENHO COGNITIVO DE JOVENS NORMAIS DE AMBOS OS SEXOS

EM FUNGCAO DA PREFERENCIA MANUAL

1. SEXO 1. Masc 2. Fem

2. IDADE (20 a 40) ( ) anos completos

3. ESCOLARIDADE ( ) anos completos

4. HISTORIA FAMILIAR imediata de individuos sinistros 1. Sim 2. Ndo

5. CHECK-LIST para inclusdo apenas de individuos com todas as respostas negativas

a. passado de troca de lateralidade manual? ( )sim ( )ndo
b. passado de epilepsia, crises epilépoticas, ataques? ( )sim ( )nao
c. tem alguma doencga ou estd em tratamento com algum tipo de medicacédo? (hipertenséo arterial
sistémica, diabetes, cardiopatia, pneumopatia, insuficiéncia renal ou hepatica, anemia, tireopatia,
outras disfungdes hormonais, uso de anti-hipertensivos, anti-asmaticos,corticoides, outros
hormonios, estimulantes do sistema nervoso central, sedativos, drogas de abuso, etc.

( )sim ( )ndo
d. ja esteve hospitalizado para tratamento psiquiatrico?
e. tem deficiéncia sensorial isolada ou miltipla?

f. CAGE

1. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
2. As pessoas o(a) incomoclan;'3 porque reclarI:am do seu modo de beber?

3. Vocé se sente culpado(a) pga maneira cor:w que costuma beber?

4. Vocé bebe pela manha para cZiminuir o} neNEsismo ou a ressaca?

ESCORE: 2 respostas S indicam positividade. Positivo para dependéncia ao alcool?
( )sim ( )ndo

6. NIVEL SOCIO-ECONOMICO

a. Quantas TVs a sua familia possui? ........
b. Quantos radios?

¢. Quantos banheiros?

d. Quantos carros?

e. Quantos empregados?
f. Quantos telefones?
g. Quantas geladeiras? ...

h. Instrugé@o do chefe da familia?
Analfabeto/primario incompleto
Primario completo/ginasial incompleto
Ginasial completo/colegial incompleto
Colegial completo/superior incompleto
Superior completo



CRITERIO PARA O NIVEL SOCIOECONOMICO

Item nao tem 1 2 3 4 5 6 ou +

0 2 4 6 8 10 12
TV
Radio 0 1 2 3 4 5 6
Banheiro 0 2 4 6 8 10 12
Carro 0 4 8 12 16 16 16
Empregada 0 6 12 18 24 24 24
Telefone 0 5 5 5 5 5 5
Geladeira 2 2 2 2 2 2 2
Instrugdo do chefe da familia: Pontos
Analfabeto/primario incompleto 0
Primario completo/ginasial incompleto 1
Ginasial completo/colegial incompleto 3
Colegial completo/superior incompleto 5
Superior completo 10

Por exemplo: O sujeito “x” possui 1 televisdo, 3 radios, 1 automoével, 1 telefone e 1 geladeira. “X"
tem nivel superior completo. Assim “x” tem a seguinte pontuagao:

2+3+4+5+2+5=21

com isto, “x” & classifidado na classe B.

Pontuagao: ( )

CLASSIFICACAO
Classe Pontos

35 ou mais
21a34
10a 20
5a 9
0a 4

mooo>»

11. SRQ - escore obtido pelo nimero de respostas “sim” ( )
Obs: sujeitos com escores iguais ou superiores a 8 sdo considerados positivos e
deveriam receber orientagcdo para uma avaliagao psiquiatrica.




1. Vocé tem dores de cabeca com frequéncia? SIM |NAO
2. Tem falta de apetite? SIM |NAO
3. Dorme mal? SIM [NAO
4. Fica com medo com facilidade? SIM |NAO
5. Suas maos tremem? SIM |[NAO
6. Se sente nervoso, tenso ou preocupado? SIM [NAO
7. Tem problema digestivo? SIM |NAO
8. Nao consegue pensar com clareza? SIM _|NAO
9. Sente-se infeliz? SIM_|NAO
10. Chora mais que o comum? SIM |NAO
11. Acha dificil gostar de suas atividades diarias? SIM |NAO
12. Acha dificil tomar decisdes? SIM |NAO
13. Seu trabalho diario € um sofrimento? (tormento) SIM |NAO
14. Nao é capaz de ter um papel util na vida? SIM |NAO
15. Perdeu interesse pelas coisas? SIM |NAO
16. Acha que € uma pessoa que nao vale nada? SIM [NAO
17. O pensamento de acabar com a vida ja passou por sua cabeca? SIM |NAO
18. Se sente cansado o tempo todo? SIM |NAO
19. Tem sensacgdes desagradaveis no estdmago? SIM |NAO
20. Fica cansado com facilidade? SIM [NAO
21. Acha que alguém tem tentado prejudica-lo de alguma forma? SIM [NAO
22. E uma pessoa muito mais importante do que a maioria das pessoas|SIM |NAO
acha?

23. Notou qualquer interferéncia ou qualquer coisa diferente com o seu|SIM |NAO
poensamento?

24. Ja ouviu vozes sem saber de onde vém ou que outras pessoas néo|SIM [NAO
ouvem?

25. Ja teve quaiquer ataques, convulsbes ou quedas no chdo com|SIM [NAO
movimentos das maos e das pernas, mordendo a lingua ou com perda de
consciéncia?

26. Tem se passado na bebida com frequéncia? SIM |NAO




9. AVALIACAO COGNITIVA

MINI-MENTAL STATE

ORIENTACAO
5 ( ) Qual éoano, més, dia, dia da semana e estagcao do ano?
5 () Onde estamos? Cidade, estado, pais, local, andar

REGISTRO
3 () Nomear 3 objetos. Posteriormente perguntar os 3 nomes.

1 ponto para cada resposta correta. Entédo fazer o paciente repetir até
aprender os 3. Contar o numero de tentativas e anotar. N°.......... (pente, rua,
azul)

ATENGAO E CALCULO

5 ( ) Subtragdo seriada de 7 a partir de 100. Um ponto para cada resposta
correta. Alternativa: 1,4,5,9,2,7,3 (considerar os 5 primeiros)

EVOCACAO
3 ( ) Repetiros 3 nomes.

LINGUAGEM
9 ( ) Nomearum relégio e uma caneta (2p)

Repetir: Nem aqui, nem ali, nem la. (1P)

Seguir o comando de trés estagios: pegue o papel com a méo D, dobre-
0 ao meio e coloque-o no chao. (3p)

Ler e executar a ordem: Feche os olhos (1p)

Escrever uma frase (1p)

Copiar o desenho (1p)

30 () ESCORE TOTAL

Ponto de corte: 24



SPAN DE DIGITOS

Interromper apos falhas em ambas as tentativas de qualquer item. Aplicar as duas tentativas de
cada item, mesmo se o individuo acertart a primeira.

582

694

6394

7286

42731

75836

619473

392487

5917428

4179386

58192647

38295174

275862584

713942568
ESCORE MAXIMO: 14

SPAN DE PALAVRAS
Anote a ordem de evocagao

HOMEM
CARRO
FLOR
LIVRO
CASA
PANELA
RUA
JARDIM
CADEIRA
ESTRELA
ESCORE MAXIMO: 10




ASSOCIACAO COR-FORMA

Mostre uma a uma as 7 figuras pelo tempo maximo de 30 sec cada, pedindo que a pessoa
memorize-as.

A seguir coloque o espectro de cores sobre a mesa e mostre uma a uma as figuras geomeétricas
isoladas, pedindo que a pessoa aponte a cor que esta associada aquela figura.

ESCORE#1 ( )

Repita a aplicagdo, mudando a ordem das figuras, e avise que apdés 10min sera perguntado pela
terceira vez.

ESCORE#2 ( )

ESCORE#3 ( ) (Fazereste apds a tomada da historieta)

SPAN DE RECONHECIMENTO VISUAL

Usar 14 circulos brancos sobre cartolina marrom ou preta com locais marcados. Nao deixar que a
pessoa veja onde esta sendo colocado o circulo. Anotar o nimero da tentativa em que houve erro.
Série:8 24 12 519 28 10 1 15 23 26 3 17 13

N° ordem erro:

MEMORIA LOGICA (historieta)
(considerar ponto inteiro e meio ponto)

Imediato Recente (10 min)

Ana € uma empregada domestica

Tem 23 anos

E 3 filhos

Ha 30 dias

Foi despedida do emprego

Seu aluguel estéa atrasado 2 meses

E Ana nao consegue outro emprego

Alguns amigos

Fizeram uma rifa de uma caixa de bombons

= O ~ND U |AWN|—=

0 Para angariar fundos para Ana.

TOTAL:




ESCALA DE AVALIAGAO DA LINGUAGEM
COMPREENSAO
TOKEN TEST

Utilizam-se quadrados e circulos, grandes (3 cm de lado ou didmetro) e pequenos (2 cm), com
cinco cores diferentes dispostas de forma randomizada, em uma folha de 21x28 cm com margem

de 2,5 cm.

Cada comando € pronunciado distintamente e sem qualquer elemento prosédico, exceto o “néo”
do item 34. Repetigdes séo proibidas. Caso o paciente ndo inicie a obediéncia dos comandos (da
parte 1 a 5) ap6s 5 segundos, repete-se novamente o comando porém, cada acerto tem entao
valor de 0,5 ao invés de 1. Itens da sexta parte ndo devem ser repetidos. Se o sujeito esquecer e
pedir para repetir, diz-se-lhe “faga como se lembra”. Corregdes espontaneas sao aceitas. Caso nao
haja resposta apos cinco tentativas sucessivas das partes 1 a 5 o teste é descontinuado e passa-
se a apresentagdo da sexta parte. Parar apds 3 erros consecutivos. Os comandos sao 0s

seguintes:
Parte 01: todas as pegas dispostas randomicamente

toque um circulo

toque um quadrado

toque uma pega amarela
toque uma pecga vermelha
toque uma pega preta
toque uma pega verde
toque uma pega branca

DNIER KR O g

Parte 02: removem-se as pegas menores

8. toque o quadrado amarelo
9. toque o circulo preto

10. toque o circulo verde

11. toque o quadrado branco

Parte 03: recolocam-se as pegas menores

12. toque o circulo branco poequeno
13. toque o quadrado amarelo grande
14. toque o quadrado verde grande
15. toque o circulo preto pequeno

Parte 04: removem-se as pegas pequenas

16. toque o circulo vermelho e o0 quadrado verde
17. toque o quadrado amarelo e o quadrado poreto
18. toque o quadrado branco e circulo verde

19. toque o circulo branco e o circulo vermelho



Parte 05: recolocam-se as pegas menores

20.
21.
22.
23.

toque o circulo branco grande e o quadrado verde pequeno
toque o circulo poreto pequeno e o quadrado amarelo grande
toque o quadrado verde grande e o quadrado vermelho grande
toque o quadrado branco grande e o circulo verde pequeno

Parte 06: removem-se as pegas pequenas

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.

ponha o circulo vermelho em cima do quadrado verde
toque o circulo preto com o quadrado vermelho

toque o circulo preto e quadrado vermelho

toque o circulo preto ou o quadrado vermelho

ponha o quadrado verde longe do quadrado amarelo
se existir um circulo azul, toque o quadrado vermelho
ponha o quadrado verde perto do circulo vermelho
toque os quadrados devagar e os circulos depressa
ponha o circulo vermelho entre 0 quadrado amarelo e o quadrado verde
toque todos os circulos, menos o verde

toque o circulo vermelho. Nao! O quadrado branco
em vez do quadrado branco, toque o circulo amarelo
além do circulo amarelo, toque o circulo preto.

ESCORE TOTAL36 ( )



