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APRESENTACAOQ

L]




Esta pesquisa teve sua origem a partir da obser
vagao didria de adultos acidentados de trabalho, nao analfabe-
tos e analfabetos. Entao, verificou-se que alguns adultos a-
nalfabetos, acidentados, possuiam problemas de percepgao e psi
comotricidade, parecendo te-los com mais intensidade do que os
adultos ndo analfabetos, acidentados. ! Todavia, através do
conhecimento de varias pesquisas, sabia-se que a percepgao e a
psicomotricidade sao fungdes de relevante importancia tanto pa
ra uma correta alfabetizagao como também para o adequado gesto

profissional.

Portanto., considerou-se importante avaliar qual
a realidade dos aduitos analfabetos, acidentados, no tocante, a
'percepgéo e psicomotricidade, em relagac aos adultos nao anal-
fabétos, acidentados, e, realizou-se o presente estudo mm'além
de tentar mostrar cientificamente uma realidade também teve co
mo objetivo servir como trabalho de Dissertagdo de cuilso de pos

graduagao ao nivel de Mestrado em Psicologia Educacional.

1. Adultos em alfabetizacdo no "Centro de Reabilitagao Profis-

sional do I N P S = RGBS - P.A.".




RESUMO




0 presente estudo foi descritive e, objetivou
verificar se adultos acidentados, analfabetos, tem menor per-
cepgao {(qualidade e rapidez) e psicomotricidade (coordenacao,
dominancia lateral e estruturacao espago—témporal] do que adul

tos acidentados, nio analfabetos. :

E também, abrir caminho paré pesquisas experi-
mentais, na area da alfabetizacao de adultos e na prevengdo a
acidentes; considerando que é percepgao e a psicomotricidade
sao fungbes de relevante.importancia para que a alfabetizacgao
se concretize plenamente e também gue dificuldades nessas fun-

gaes parecem gerar mais predisposicao a acidentes.

Para a selegao dos sujeitos foram levadas em con
ta muitas variaveis controladoras, pois s0 entraram nesse estu
do os que tinham idade cronoldgica variando de dezoito a qua-
renta anos inclusive; que nao eram deficientes mentais; que nao
possuiam amputagao ou lesao de membro superior direito se des-
tro e de membro superior esquerdo se sinistro; -sem problemas
neuroldgicos como epilepsia, disritmia, ou traumas encefalicos;
gque nao estivessem realizando tratamento psiquidtrico. Foi uma

selegac acidental dos que se enquadravam no estudo.

A amostra constou de dois grupos compostos de
dezessels pessoas cada um, um grupo era composto de analfabe-
tos, acidentados e outro era composto de nao analfabetos, aci-

dentados.

A coleta de dados constou de entrevista, testes
psicologicos e exame neuroldgico para ambos os grupos. e para
os nao analfabetos mais um ditado. Esse trabalho foi realiza-
do individualmente com cada sujeito e transcorreu no primeiro

semestre de 1875.

Os resultados indicaram diferenga significativa

em direcao aos adultos acidentades, analfabetos, nas hipdteses
1.15 1.2; 2.2; 2.3. Porém a hipotese 2.1 ficou comprometida,
pois houve uma alta pontuagao nos résultados do teste em ambos
os grupos, por isso nao foi realizada prova estatistica. Mas,

considerou-se que talvez esse teste tenha sido afetado pelas




amputagoes ou dificuldades existentes nas pessoas, jé& que por

vezes, nao podiam realizar uma tarefa e para nac prejudicar o

sujeito, como é de uso em psicologia, dava-se &a pontuagao pre-

vista para o acerto.




ABSTRACT




The present study has been descriptive and its

object has been to verify whether illiterate adults who have su

ffered accidents have less perception (acuity and rapidity) and

psychomotorium (cordenation, lateral dominance and time-space

structuration) than literate adu%ﬁs who have suffered accidents.

. In addition, its purpose.is to prepare the way
for further research in adult literacy and in accident preven-
tion considering that both perception and psychomotorium are re
‘levant to the full achievement of literacy and that the impair-
ment of these functions tends to generete an incfeased predispg

sition to accidents.

The following controlling Variables were taken
into account in the selection of the subjects: chronological age
randing from 18 to 40 inclusive; normal mental development; fre
edom from any kind of amputation or injury affecting the right
upper limb if the subject was right-handed or the left upper 1i
mb if the subject was left-handed; freedom from neurological pro
blems such as epilepsy, dysrythimia, or brain trauma; subjects

undergoing psychiatric treatment were also rejected.

A chance selectioh was made among the subjects
who fulfilled the staded requiriménts. Two sample groups were
then formed, each with sixteen subjects. One group was formed
of illiterate subjects who had suffered accidents and the other

group,.of literate subjects who had also suffered accidents.

Relevant date were collected éeparately from each
subject by means of interview, psychological test and neurolo-
gical examination for both groups; the literate group also giv-
en dictation. Date were collected dgring the first semester of

1975.

The results showed meaningful differences towar-
ds illiterate adults (who had suffered accidents) in hypotheses
1.1, 1.2, 2.2, 2.3, Hypotheses 2.1, however, was compromised,
since there was high scoring in the test for both groups and
that is why statistical analysis was not perfomed. It has, hg

wever, been considered that the test might have been -affected




by amputation or other personal handicaps, which sometimes pro-

vented the subjéct&_ from performing the task indicated by the
test; in such cases, as is used in psychology, the subject rec-

eived the "hit" score -rather the "miss" score.




INTRODUCAO




.1, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS




Muite tem sido eétudado a respeito de problemas
Eque prejudicam a alfabetizagac de criangas, considerando a fai
'xa etaria de seis a sete anos; dentre eles, os transtornos psi
coneurologicos tiveram especial enfase. Investigagoes nesse
sentido foram realizadas por Poppovic (18968, 4871), Grossmann
(1870), Rebollo (1970), Chidfalo (1971), Quirdz (1972), Hall-
green (apud Quircz, 1972), Mendilaharsu (1872), Black (1972},

Gruspun (1874}, entre outras.

Observa-se, poreém, haver um vazio desse tipo ae
pesquisa no que concerne a adultos em alfabetizégéo. Entretan-
to, hoje, quando a posigao sobre "Educagao Permanente” postula
que pessoas apesar da idade de 35, 40 ou 50 anos, devam progreg,
dir conforme suas necessidades e potencialidades pessoais, pa-
ra que também participam do desenvolvimente do pais, cria-se a
necessidade de pesquisas educacionais voltadas para essa fail-
Xa. [Correg, p.1; Deléon, 1859, p.20 MEC, 1970, p{29; MOBRAL
1973, p.19; Trigueiro, 1969, p.15). |

Todavia; verifiéou—se em alguhs adultos dificul
dades para aprendizagem da leitura e escrita, provenientes de
transtornos delbercepgéo e psicomotricidade, que sao fungoes
bédsicas para que se de essa aquisigac (Poppovic, 1868, p.168)
sémelhantes as encontradas por Poppovic (1868, 1971) em crian-
cas. '

A percepgao e a psicomotricidade sdo  fungodes
psiconeuroldgicas que abrangem varias éreas} dentre elas a ra-
pidez e a qualidade da percepgdo e a coordenagdo, a lateralida

de e a estruturagcao espacgo-temporal da psicomotricidade.

Essas mesmas areas sao de grande importancia pa
ra a aprendizagem da alfabetizagao que € a denominagaoc dada a

aprendizagem da leitura e sscrita.

Segundo Poppovic, (1968, p.33) para gque a aqui-

sigao da leitura se efetue plenamente & necessaria uma correta

discriminagao visual fina,uma adequada percepcao da orientagao

1. Adultos em alfabetizagao no "Centro de Reabilitaggo Profis-

sional do I NP S - RGBS - P.A.".




espacial dos simbolos, um bom sentido de diregéao e localiza-

¢ao, a coordenagao viso-motora, a boa articulagac da palavra e

a apreensao da combinagao entre o tempo e o espago-

Para a aprendizagem da escrita, tem maior impor
ténciau 0o desenvolvimento da percepgao e descriminacao auditi-
va da composigdo dos sons, a estruturagao espago-temporal que
propicia a decodificagao de sons em imagens visuais adquiri-
das, a crganizagao e orientagaoc espacial dos elementos, a se-
guencia temporal dos mesmos, a coordenagao motora fina e dis-
criminada, o conhecimento e controle do préprio corpo, e da sime
tria de seus lados em relaggo ao espago disponivel para a acao

motora.

- Por outro lado, estudos tem comprovado haver re
lagao entre a psicomotricidade e percepgéo e a predisposigéo a
acidentes. Trabalhos e pesquisas nesse sentido foram realiza-
dos por Heinrich (1958}, E.Famers e Chambers [1%29, 1362) Ver-

non (apud Maier, 1960, p.510) entre outros.

Deve-se considerer que os adultos analfabetos e
xecutam geralmente atividades mais pesadas,; que requerem mais
forga bruta, percepgao e habilidade motora comoc € o caso de

serventes de obras, estivadores, operarios, pedreiros, etc.

E tambem que, se esses adultos apresentam difi-
culdades de percepgac ou uma atitude psicomotora deficiente,
nas dreas expostas, & de supor-se que SErao menos capazes de
escapar as situagoes de risco e em muitos casos nao terdo tam-
bém a destreza ou a agudeza sensorial necessérias para evitar
certas situacoes de perigo.

Estas pessoas podem nao ser irresponsaveis ou
impulsivas, entretanto pelos fatores vistos, podem ter predispo
sigao a acidentes.

A presente investigacao €& descritiva e se detem
em verificar se adultos analfabetos, acidentados, tem menor per
cep¢50 e psicomotricidade do que adultos nao analfabetos aci-
dentados, nao se pretendendo nesse momento alcangar as causas
de seus acidentes:

Com as hipoteses confirmadas tem-se por objeti-

vo realizar uma posterior investigacgdo experimental, para iden




tificar em que intensidade trazem prejufzo & alfabetizagao de

acultos e apos elaborar treinamentos para auxiliar essa apren-
dizagem.

Também, com a comprovagao de menor percepcao
e psicomotricidade em analfabetos acidentados, deixa-se um cam
po aberto para pesquisas experimentais que levem a execugao de
programas de prevengaoc de acidentes e de reabilitagac profis-

sional-




1. 2. A:REA.S FUNDAMENTAIS ABORDADAS NO ESTUDO




A pfesente pesquisa foi fundamentada em varias
areas como: a da educagao, nela salientando-se a alfabetizacgao;
a de acidentes de trabalho extensivo a sua prevengao; e a area
psiconeuroldgica que suporta tanto a alfabetizacao quanto aexa
tidao do gesto laborativo. A seguir, & realizado um estudo on
de e dado destaque aos aspectos mais relevantes para a forma-

cao do corpo tedrico que embasa este trabalho.

1.2.1. ALFABETIZACAO DE ADULTOS.

E necessario, atualmente, considerar a alfabeti
zagao de adultos nao sO0 como uma aprendizagem de leitura e es-
crita, mas de forma ampliada, e sob uma nocao de "funcionalida
de"” . . ‘

Na alfabetizacao "funcional”, a alfabetizacgao
propriamente dita, a formagao profissionalizante e a elevagao
s6cio-economica devem ser interdependentes e estar estreitamen

te ligadas (MEC, 1970, p.29).

) A posicao adotada pela UNESCO na Conferéencia
realizada em Teheran em 18965, .apregoa esse conceilto de "al%g
_betizagéo funcional” expondo que "para poder ser assim qualifi
cada a alfabetizagéo deveria ser concebida comoc um processo for
‘'mativo no qual o dominio das.técnicas da leitura, de escrita e
de calculo deveriam intégrar-se a capacitacac do alfabetizando
.para resolver seus problemas fundamentais, entre eles e em.pri
meiro lugar, os relativos a suas atividades produtivas".(MOBRAL,

1973, p. 19).

Nao s0 o conceito de alfabetizagao foi alarga-
do, ele &€ uma decorrencia de ocutro conceito que atualmente tam

bém possui maior abrangencia, o de educagao.

Hoje, a concepcao de que a educacao termina aos
vinte e cinco anos esta ultrapassado, agora postula-se que a

"educagac acompanha a vida e prossegue durante toda ela"” (MEC,

1968, p. 26).

Logo, a educacgao agora € entendida como um sis-

tema aberto, que utiliza toda a potencialidade da escola e da




sociedade, para produzir valores, conhecimentos e técnicas que
extensao (MEC,

1969, p. 15).

Esse conceito de que a educacao deve ser perma-
nente provém de uma mudanga filoséfica na maneira de encarar o =

homem. Atualmente pensa-se que!

- 0 homem precisa amadurecer, qualquer que seja

a idade, o sexo e 0 status socio-economico que tenha, proque

nunca estara completamente formado.

- Esse amadurecimento € uma tarefa possivel por
que hoje sabemos gque o homem € sumamente aperfeigoavel e flexi

vel, qualquer que seja a sua histodria.

-

- Sendo esse amadurecimento um processo histori
co nao estad pré-determinado, mas condicionado pelas experign-
cias pessoais e pela existéncia de um minimo de condigdes (eco
nomicas, sociais e politicas) que implicam numa socciedade ade-

guadamente organizada e desenvolvida (MEC, p. 71).

A quantidade de adultos com inteligencia inapro
~veitada parece ser maior nos paises sub-desenvolvidos ou em de
senvolvimento do que a dos jovens, porque os mogos j& usufrui-

ram ou usufruem de sistemes educacionais menos deficientes.

Porém, isso pode ser sanado, com a motivagao a-
tual para que o adultd estude em gqualquer idade. Hoje, em de-
corréncia dessa proposigao faz-se necessdrio que a educagdo ca
minhe no sentido da integracao entre a educagao formal e no
treinamento para o trabalho. Para tanto, devem ambos mmqr vin
culados por um mecanismo de aconselhamehto ccupacional e pelo
da educagao supletiva tendo como objetivo de, a gqualquer momen
to, propiciar a preparacdo para o trabalho, o retorno a escola
e a promogao ocupacional e educacional do individuo.. Esse sis
tema, desta forma estruturado; com alcance mais_amplo, e a edu

cagao permanente que inicia na alfabetizagéo de adultos.

Atraves de novos rumos educacionais os adultos
analfabetos, que ainda existem em grande numero, tem u
tunidade para adquirir conhecimentos que trarao benefic

ra a sua vida em geral e do trabalho.




Porém, se esses adultos ingressarem nos cursos,
e epbora com nivel mental adequado para a aprendizagem, tive-
rem problemas de percepgao e psicomotricidade possivelmente a-

presentarao dificuldades para usufruir plenamente do estudo.

Como uma aprendizagem que se torna dificil desa
nima, principalmente nesse meio, da-se evasao e a oportunidade

€ perdida.

Porém, se houver o uso de técnicas adequadas pa
ra o desenvolvimento da percepgaoc e da psicomotricidade dos al
fabetizandos, com problemas nessa area, certamente o proveito

sera ampliado.

Ao falar-se de transtornos de percepgao e psico
motricidade nao se deve situar apenas como trazendo prejufzos
a alfabetizagao pura, mas deve-se ir além, como os proprios
conceitos de educagao "permanente” e alfabetizagéo_"funcional"

vao, entado, situar-se aos problemas do trabalho.

A pessoa que possul menor capacidade de percap-
gao e psicomotricidade possivelmente tem também seu gestio pro-
fissional afetado e aumentado, em conseqgfiéencia disso, o risco

para sotrer acidentes de trabalho.

Conhecendo-se os novos conceitos de educacao
permanente e da alfabetizagao funcional, ao tratar-se de pro-
blemas psiconeurologicos especialmente na area da percepgao e
da psicomotricidade gque influem prejudicando a alfabetizacgao,
nao se pode deixar de lado toda a extensao do prejufzo, peis,
indo além dessa aprendizagem, afetam a exatidao necessaria ao
gesto profissional, aumentando assim o risco a acidentes, espgl

cialmente de trabalho.

. '1.2.2. TRANSTORNOS PSICONEUROLOGICOS

0 termo psiconeuroldgico & usado para indicar

os problemas com base neuroldgica, independente de idade ou e-

tiologia especifica (Myklebust,1961, p.20). Em Myklebust (1971,

- p.3) encontra-se a declaragac de que as alteragoes da aprendi-
zagem sao muitas vezes decorrentes dos sistemas psiconeurosen-

soriais e que os transtornos psiconeuroldgicos que interferem




prejudicando-a, especialmente nas areas de leitura e escrita,
sao tradugoes psicologicas e comportamentais de déficitis neu-

rologicos.

Os transtornos psiconeurolﬁgicbs, considerados
de forma ampla, englobam vériaé sindromes. Abrangem as disfun-
goes cerebrais, dentre elas a Disfungao Cerebral Minima, a Dis
lexia, problemas de percepcao e de psicomoatricidade, sendo es-

ses dois Ultimos os que interessarao na presente investigacao.

1.2.2.1. DISFUNCAO CEREBRAL MINIMA

A Disfuncao Cerebral Minima € uma sindrome neu-
rologica, em que os sinais neuroldgicous vistos no EEG sdo equi
vocos ou inexistentes, produzindo no individuo uma gama maior
"ou menor de alteragoes de aprendizagem e de conduta, sendo, por
tanto, diagnosticado através dos sintomas caracteristicos que
aprésenta (Silva, 1872, p. 55; Ruggia, 1972, p. 42). Segundo
Masland (apud Rebollo, 1972, p. 12) o termo minimo e empregado
para diferenciar esse quadro clinico de outros com danos impor
tantes e grosseiros. Quanto ao emprego dD'EEG, outro autor, De
Folle (1872, p. 51, 53), acredita que, sendo bem realizado e
ben formado, serve comc dado b&asico para o tratamento dessa sin
drome, embora, segundo ele, nac deva ser usado como Unico ele-

mento, porem, deva estar associado a diversos exames pertencen -

tes a um diagnostico multidisciplindrio.

Quiréz e Della Cella (1972, p. 19) dizem haver
casos que fazem supor a existencia da Disfungao Cerebral Mini-
ma, e creem haver uma tendéencia ao seu desaparecimento com a
maturidade. Taubenschlag (1972, p. 73) aceita também ser essa

sindrome reversivel ja que ela €& funcional.

Beale H. Ong (apud Myklebust, 1971, p. 1098} re-
fere que esse quadro clinico é passivel de ser encontrado em
criangas com inteligéncia média ou superior; associa-se a des-
vios do sistema. nervoso central e produz afecgOes que podem
localizar-se na percepgao, na ideacgao, na linguagem, no contro

le da atengdo, na impulsividade e nas fungOes motoras.




1.2.2.2. DISLEXIA.

Dislexia €& uma afecgac caracterizada fundamen-
talmente por dificuldades de aprendizagem da leitura, que nao

advem de deficiéncias demonstrdveis nas areas fono-articulatg-

T R
rias, sensoriais, psiquicas ou intelectuais e geralmente, esta

acompanhada de transtornos na aprendizagem da escrita, apresen
tando entre outros problemas nessa area, uma deficiente cali-
grafia que pode exasperar.a quem ensina, caso nao possua conhe
cimentos sobre o assunto- (Quiroz e CG&tter, 1970, p. 101); Qui

réz e Della Cella, 1872, p. 25-26; Santos, 1871, p. 1081].

Preferem alguns autores diferenciar Dislexia ad
quirida de Dislexia congénita. A eles contrapoem-se Quiroz e
Della Cella (1972, p. 20) dizendo existirem sérias dificulda-
des para a realizagao dessa distingado e que esse nao é um cri-
tério respeitavel, uma vez que, neurologicamente, se emprega
‘dislexia como perturbagao da leitura e alexia como suspensao

da leitura sem enfocar as causas que determinarem o problema.

Os autores que distinguem a dislexia entre ad-
quirida e congenita, preferem denominar simplesmente Dislexia

a primeira e Dislexia Especifica a segunda.

Critchley (apud Condemarin, 1970, p. 22) aceita
a distingao citada e mais, procurou elaborar algumas premis-
sas, afim de diferenciar qualitativamente a Dislexia de outras

causas de dificuldades para a leitura. Suas premissas foram:
- A dificuldade para ler persiste até a idade

adulta.

Os erros de leitura e escrita sao de natureza

peculiar e especifica.

Existe uma incidéncia familiar de tipo'heredi
tario.
" A dificuldade se associa também a interpreta-

cao de outros simbolos.

A percepgao, o conhecimento do corpo, bem como

a nogao de espago sao de suma importancia para o perfeito




desenvolvimento individual e sabe-se que transtornos dessas areas

sao comuns nos sujeitos com Disfungao Cerebral Minima.

1.2.2.3. ESQUEMA CORPORAL.

0 cohhecimento do corpo tem sido descrito atra-
vés de diversos termos como: somatognosia ~ou imagem espacial
do corpo por Pick (1908), esquema postural e esquema corporal
por Head (1920), imagem de si por Van Bog#ert (1934) e imagem

de nosso corpo por Lhermitte (1933). Observa-se qué todas es-

sas denominagoes saoc mais ou menos sinonimas.

Pick (1808) descreve um tipo de distdrbio que
pode acontecer no conhecimento do esquema corporal denominado
por ele de autotopoagnosia. Esse problema apresenta-se &atra-
vés da incapacidade de indicar os diferentes seguimentos corpg
rais, de nomea-los, localizé-los por ordem verbal ou por imita-
gao visual. Segundo ele, esse transtorno néo pertence a nenhum

distirbio especifico (apud Assat, 1973, p. 174).

0 conhecimento do esquema corporal e do espacgo
sao imprescindiveis para haver execugao de movimentos normais
e, segundo Le Boulch, o ﬁriméiro conhecimento citado e um ele-
mento indispensavzl para o dominio do comportamento- (Vayer,

1973, p. 9. | ‘.

A alteracao dos Componentes esquema corporal e
nogao de espago, resulta num problema denominado por Ajuria-
guerra e Hécaen de apractognosia somatoespacial podendo gerar
déficits viso-espaciais e dificuldedes para vestir-se e sendo

encontrada em disfuncionados (apﬁd Rebollo, 1872, p. 2713 .

Segundo Cardus (1872, p. 48), as alteracoes do
conhecimento do corpo nos individuos com Disfungao Cerebral Mi
nima se manifestam especialmente no reconhecimento de esquerda

-direita.




1.2.2.4. PERCEPGAOC, MOTRICIDADE E PSICOMOTRICI —
. DADE,
A capacidade perceptiva € basica na elaboracgao
de conceitos e para haver uma adequada aprendizagem da leitura

e escrita muitos conceitos devem ser adquiridos e treinados.

Zuck (apud Kephart, 1868, p. ﬁ17] afirmé que se
deve reconhecer a estreita relagao existente entre a formagdo

de percepg;des e a dos conceitos que se correspondem com elas.

Segundo Piaget (1973, p. 91), a percepgao nao
pode funcionar sem a intervencao de um esquematismo sensdrio-
-motor solidario da agao inteira que estaria localizado no pon
to de partida das estruturas logicas posteriores; portanto, pa
ra ele a percepgao & estruturada por atividades sensorio-moto-
ras mais amplas que ela e cujas coordenagOes preparam para as
estruturas ldgicas. E no periodo da infancia cu sensério mo-
tor que se encontra a raiz histdrica, a partir da qual se de-
senvolvem os esquemas conceituais, sendo que, o primeiro esque
ma conceitual €& apenas uma copia interna de um esquema senso-
rio-motor e estd limitado a atingir metas concretas de agdo, an
tes da busca do conhecimento ou da verdade (Baldwin, 1873, p.

177, 178; Flavel, p. 168).

Para outros autores, como, David Krech (13863,
p. 55) e Ittelson e Kilpatrick (apud Mc Gaugh, 1870, p.366) a

" percepgao & funcional.

Krech diz que a percepgao € uma fungao das ca-

racteristicas do estimulo, dos estados psicoldgicos e do meca-

nismo fisioldgico de quem percebe.

Ittelson e Kilpatrick também citam que a percep
¢aoc nao é objetiva, sendo sempre funcional e dependente da cons
trugao pessoal, que esté baseada nas experiéncias passadas, nas

agoes e na probabilidade.

Strauss e Kephart (apud Montero, 1972, p. 36)am
pliam a nogao de percepcao, dizendo que ela & mais que uma me-
ra interpretacao ou resposta de dados sensoriais, sendo um com
plexo sistema de integracao entre os diversos campos senso-
riais, entre impressoes presentes e passadas de cuja interacgao

cria-se a impressao de relagao sobre a qual se baseia a acgao.

Esta posicio sera adotada no presente estudo.



Os problemas da percepgao podem ser constatados

na area grafica quando o individuo ndo realiza critica ao que

executa, por que nao pefcehe a diferenga entre c realizado e o

que seria correto, sendo isso di?erente do problema também ex-

presso na area grafica, decorrente da motricidade, gquando a pes
‘

soa realiza critica imediata, reconhecendo nao conseguir reali

zagao melhor.

Esta distingao foi estudada por Lauretta Bender

(1863, p. 240) e é avaliada no teste que leva sel nome.

A percepgao estd muito ligada a motricidade; ¢
a partir da percepgéo que se gera o movimento, sendo a motrici
dade a faculdade de realiza-lo. Quando existem alteragoes da
motricidade tem-se sinais seguros e demonstraveis de disfungao
neurclogica, e quando elas estao presentes, as &reas psicoldgi
ca e comportamental estao alteradas, prejudicando a aquisicgao
e desempenho da aprendizagem da leitura e da escrita (Mykle-

bust, 1871, p. 10)-

Varios estudos tem sido feitcs éobre a percep-
cdo em lesionados cerebrais, enfocando a &rea de lesdo, os dis
tirbios de execugcao e outros que gera. Tem-se a conclusao de
Lange (apud Ratcliff, 1973, p. 448) de que o hemisférioc cere-
-bral direito €& de sUma importancia para a percepgao-visual es-
pacial, sendo que as mais recentes pesquisas confirmaram ampla
mente o fato, podendo se citar as de Piercy Hacaen e.Ajuriaguer
ra (1960) Whitthy e Newcombe (1865) Milner (1965), Newcombe
[1989) e cutras (apud Ratcliff, 1973, p. 448),.

Por sua vez Mendilaharsu (1971, p. 97 - 108) de
monstrou que se a lesdo estivesse localizada na &rea pariento-
-occipital direita, a pessoa elegeria, na execucao de copias,
o setor inferior direito da pagina e se no hemisfério esquerdo
a ordem de execugaoc seria mantida, sendo entao a copia realiza

da debaixo de seu correspondente modelo.

Assat (1973, p. 172-179) constatou que distdr-
bios de percepgaoc espacial de esquerda, visual-tactil e de es-
gquema corporal aparecem nos lesionados de hemisfério direito e

nos sujeitos globalmente deteriorados.




E outruos investigadores como Mc Fie (1850), Sem
mes (1955, 1963), Poncet (1971], Sauguet [1971LnWechslef (1873)
entre muitos tém-sg dedicado a estudos topograficos do cérebro
procurando relacionar as lgsﬁes com a fungao ou funcgoes atingi

das .

'

Varias pesquisas demonstram que as areas moto-

ras corticais ocupam a circunvolucgao ascgndente e 0os pes préxi
mos a ela das 1a. 2a. 3a. circunvolugoes frontais. Panfield e
Welch (1849) descrevem uma area motriz, poréﬁ secundaria, si-
tuada na superficie interna do 1ldébule frontal no fundo da cisu
ra inter-hemisferica e uma area psicomotriz encontrada no cam-

po n® 6 de Brodmann (Mas, 1965, p. 5).

Quiroz (1972, p. 74) considera que a psicomotri

cidade seja a educagao dos movimentos ou ainda, ampliando essa
nogao, que a psicomotricidade se ocupe de movimentos pertinen-
tes a organizagao psicoldgica geral, estabelecendo as conexoes

da psicologia com a neurofisiologia.

Porem, para alcangar com perfeicao seu objetivo
a psicomotricidade necessita de um adequado desenvolvimento pos
tural, motor, perceptual, conductual e da aprendizagem e trei-
namento. '

Costallat (apud Quiroz, 1872, p. 92), em seu deg
nominado "Quadro de Imaturidade Psicomotora” opefacionaliza a
psicomotricidade apresentando tres campos desse comportamento
com anomalias caracteristicas a cada um. Os campos sao:

1 - Atividade tonica

2 - Atividade de relacgao

3 - Atividade psiceocfuncional

A Atividade Tonica depende intimamente do tonus

muscular e de sua regulacao, ela € que sustenta a atitude cor-

reta e a elasticidade dos movimentos.

A Atividade de Relagac se apoia na anterior

pois constitui o fato de colocar em agaoc o movimento.

A Atividade Psicofuncional refere-se ao dina-

mismo psiquico que sustenta e enlaga toda a dinamica corporal,




1. ANOMALIAS DO CAMPO DE ATIVIDADE TONICA:

11 . Alteragaes do tonus muscular - Hipo ou hiperto-
nia que dificulta as atitudes corretas provocando sua deforma-
gao ou incapacidade para manté-las, influi sobre a atividade

postural.

.

1.2 Incapacidade para regular o tempo de execugéo

de um movimento em duas formas de comportamento:

1.2.1 Diminuigao do freio inibitdrio que nao modera
os movimentos impulsivos no deslocamentc corporal ou atividade

gestual.,

1.2.2 Lentidao de reagao frente aos estimulos senso-
rios recebidos na atividade espontanea e na exercitagac ritmi-

co-motriz.

1.2.3 Alteracoes na coordenacao estatica-desordens do
equilibrio pof deslocamento ou por uma incapacidade de manter

a atitude fixada.

Essas alteragoes repercutem profundamente na lei
tura, escrita e na posigao correta que o corpoc deve manter ao
adquirir essa aprendizagem. Portanto, influem na aquisicao e
no desempenho da apfendizagem. Tambem influem nos movimentos
executados na &rea de trabalho, tendo maior ou menor relevan-

cia conforme a atividade executada.

2. ANOMALIAS NO CAMPO DA ATIVIDADE DE RELAGCAO:

2.1 ' Alteracoes na coordenagao geral - expressas na

marcha corrida e salto. Existe uma adequagao deficiente da mar
cha ao ritmo imposto, deslocamentos que nao se ajustam ao esti

mulo ritmico.

2.2 Na coordenagao dinamica normal, expressos em:




2.2,3 Modaos de preenséo rudimentar.

2.2.2 , Sinsinesias normais acentuadas de difusao toni-

ca e de reproducao.

2.2.3 ; Imprecisao para estabelecer a cdordenacho ritma

da de membros superiores.

2.2.4 Coordenacgaoc viso-motriz e dinamica normal defi-
ciente em atividades de iniciagao de picado, recortes, modela-

cac e na atividade gréafica.

Esses transtornos prejudicam desde o pegar e po

-sicionar o lapis ate a fase final que é a escrita.

Interferem também no modo de pegar instrumentos

de trabalho como pas, enxadas, etc.

B.ANOMALIAS NO CAMPO DA ATlVleDE PSICOFUNCIONAL

3.1 'Transtofnos da atengao - por instabilidade ou

fadiga rapida.

3.2 Memoria visual auditiva e motriz com registro

diminuido-dependendo intimamente da anterior.

3 Orientagao espacial deficiente - conhecimento 11

3.
mitado nos casos mais graves de conceitos "acima”,"abaixo"”. In

decisdo no reconhecimento de "adiante" e atras”, desconhecimen

to da nogao de "encostado”.

3.4 Orientacao temporal deficiente - Problemas nos

conceitos de velocidade, duragao, simultaneidade, sucessao e

irreversibilidade.

3.5 Dominancia. lateral do corpo - Problemas nas do-

“minancia de olho, mao e pe.

Organizagao deficiente do esquema corporal tra-




duzidozr

3.6.1 No desempenho peor um esquema por supressao de

elementos basicos.

3.6.2. _ Na construgao de uma imagem oOtica deficiente, e
‘videnciada pela impossibilidade de nomear aé partes do rosto,
se néo‘?or_pelo reconhecimento visual em outro individuo e pe-
lo desconhecimento nominal das partes do corpo gue nao se fize
rem conscientes per ter participagéo mais reduzida na ativida-
de corporal, [éspédua, ombro...) ou pela vacilagao no reconhe-

L}

cimento verbal de partes essenciais do corpo gue nao sao visi-

veis diretamente, (exemplo: pes].

3.7 . Na atividade dinamica se evidencia - pela difi-
culdade para imitar atitudes em espelho e pela torpeze genera-

lizada de atividade gestual.

Na alfabetizacao verifica-se instabilidade e fa
diga rapida gerando problemas de'ieitura e escrita.

Na area do trabalho'tem-se o empregado desaten-
to por fadiga, esquecimento, realizando erros no servigo e con

seqtientemente mais propenso a acidentes.

1.2.3. ACIDENTES

Todos os transtornos psiconeuroclogicos citados,
guando encontradds em adultos configuram um quadro que se pode
denominar de "Imaturidade perceptual e psicomotora" que impede
o individuo de se realizar plenamenté, pbis-esté de forma cons
tante influindo no inter-relacionamento com o meio ambiente.
Além de prejudicar a aprendizagem, especialmente a de alfabeti
zacado, quando € oportunizeda, pode trazer uma maior predisposi
cao a acidentes em geral e conseqlientemente também na area do

“trabalho.

0 acidente pode ser definido como um inespera-

do, incorreto, mas nao necessariamente um evento dinjurioso ou




prejudicial que interrompe uma atividade (Gilmer,+1966, p.315).

_ A disfingéo entre acidentes mais e menos graves
ndo existe (Heirich, apud Mc Cormick, 1869, p. 7497, pois embo
ra haja acidentes que nao resultem em ferimentos, deve-se con-
51derar v fato de que poderiam ter conseqUen01a5 mais. funesta&
Portanto, o controle dos acidentes deve ser orlenuado tambeém

para a diminuigéo dos atos inseguros, gerados pela . percepgao e
psicomotricidade. Para Heirich (apud NMc Corhick, 1969, p. 749)
a anélise das causas merece ser considerada além das imediatas,
devendo ir a ouiros graus de abs trdgao, sendo isso um pré—rg

quisito necessarioc a escolha de solugoes eficazes.

Nos -estudos sobre acidentes de trabalho verifi-
cou-se que a propensac a sofré-los & um fator individual. Tra
balhos nesse sentido'jé‘foram realizados pOT-GFBénWOOd e Woods
e Marbe (apud Mc Cérmick, 1969, p. 755) sendo essas investiga-
coes antigas, mas que ja estavam alertando para o assunto. Vé
rias pesquisas meis recentes substanciam essa conclusao, tor-
nando~-a geral, ao demonstrar que alguns empregados tendem a so
frer regularmente, maior hdmero de acidentes em comparacao com
o ndmerc que poderia ser atribuido ao acaso (Mc Cormick, 1969,

p. 755),

+

Farmer e Chambers (1926, 13828) demonstraram em
uma pesquisa que a coordenagao muscular se relaciona com cer-
tos tipos de acidentes e verificaram que os testes sensorio-mo

trizes revelam o fator pessoal causador dos acidentes.

Supondo entac que a "Imaturidade perbeptual e
psicomotora” €& causadora de acidentes, os individuos que a pos
suem sao incapazes de escapar a situagces de perigo, como tam-
bém lhes falta agudeza necessaria para evitar certas class
de situagdes periculosas; dail possuirem predisposi

tes.

Mas para prevenir os atos inseguros dessas pes-
scas, 0 uso de técnicas adequadas para o desenvolvimento da per
cepgao e da psicomotricidade pode ser realizado em treinamen-

tos propiciados pelas empresas.

Porém, se realmente os adultos analfabetos ja

acidentados, gue sao em numero bastante grande, tem menor per-




cepgdo e psicomotricidade do que os adultos nao gnalfabetos,
acidentados, a aprendizagem da alfabetizacgao sendo reélizada
“com. um "perfodo preparatério" adequado e que incentive o de-
senvolvimento dessas areas, contribuirad entre muitas coisas, pa
ra a realizagao profissional e mais ainda, para a exatidao do
gesto também profissional. !

Eis porque todos devem unir-se, tanto os orgaos
piblicos ligados ao trabalhador, como as empresas e a comunida
de em geral pera erradicar o analfabetismo para assim propi-
ciar além de uma vida melhor possivelmente também, menos um mg

'tivo de risco, contribuindo- entaoc para a prevengac de aciden-

tess

Os adultos nao analfabetos, embora possuam me-
lhor percepgao e psicomotricidade tambem  podem acidentar-se,
mas acredita-se que devido a outros fatores e nao & essa pre-

disposicao especifica citada.

Porem, os adultos analfahbhetos, alem do risco de
sofrer acidentes devido a menor percepgéo 2 psicomotricidade,
nao e$tén livres de todos os outros fatores que propiciam aci-

dentes, inclusive o acaso.

"y,

1.2.4. DEFINICAO DO PROBLEMA E HIPOTESES.

Dentre a observacao geral de pessoas acidenta-
das de trabalho, a constatagao através de testes, de que al-
guns adultcs acidentados, analfabetos, apresentavém menor capa
cidade de-percépgéo e psicomotricidade do que adultos acidenta
dos, nao analfabetcs e que aqueles; guando em_programa de'alfg
betizacao, apresentavam dificuldade para essa aprendizagem pro
'venignte de seu problema, levaram a uma serie de questionamen-

-tos,

8] conheciménto dos problemas que afetam a alfa-

betizagao de criangas e dos problemas que predispoem a aciden-

tes de trabalho, alentaram a realizagao de uma jungao de ambos
conhecimentos em busca de resposta as perguntas feitas e numa
tentativa para langar bases a futuras pesquisas que venham real

mente auxiliar ao trabalhador a melhorar sua condigan de vida




em geral e em particular a funcional.

Como hipoteses que nortearam o presente estudo

considerou-se:

1.PERCEPCAO

1.1 A percentagem de adultos analfabetos acidenta-
dos gue tem menor rapidez de percepgaoc € mais aita do que  a

percentagem de adultos nao analfabetos, acidentados.

1.2 A percentagem de adultos analfabetos, acidenta;

dos que tem menor gualidade de percepgao & mais alta do que a

percentagem de adultos nao analfabetos, acidentados.

2. PSICOMOTRICIDADE

2.1 A peréentagem de adultos analfabetos, acidenta-

dos .que tem menor coordenacao de movimentos (estatica geral,di

namica dos membros superiores, movimentos simultaneos e sinci-
nesias) 6 mais alta do que a percentagem de adultos nao analfa

betos, acidentados.

2.2 A perpentagem de adultos analfabEtoé, acidenta-
dos que tem maior dificuldade na dominancia lateral (direita-

esquerda) & mais alta do que a percentagem de adultos nao anal

fabetos, acidentados.

A percentagem de adultos analfabetos, acidenta-

que tem menor estruturagao espago-temporal e mais alta do

a percentagem de adultos ndo analfabetos, acidentados.




1. 3, OPERACIONALIZAQIE\O DOS TERMOS




1. ADULTO ANALFABETO.

Individuo maior de 18 anos que nunca esteve na

escola, ou se esteve nao logrou aprender a ler nem a escrevers

£

2.ADULTO NAO ANALFABETO.

Individuo maior de 18 anos, que esteve na esco-
la, sabe ler e escrever, demonstrando seu conhecimento através
da execugao de um ditado, onde deve tirar nota igual ou supe-

rior a 50 (Anexo N® 4).

3.ACIDENTADO.

Individuo que estad encostado no INPS, realizan-

do programa no Centro de Reabilitagaoc Profissional (CRPJ), nor
ter sofrido acidente de trabalho que o incapacita temporaria-

mente ou definitivamente para a fungao gue exercia.

4. PERCEPCAO.

"Um complexo sistema de integracao entre os di-
versos campos sensoriais, entre impressoes presentes e passa-
das de cuja interagao cria-se a impressao de relagac sobre a
qual se baseia a agao " (Strauss e Kephart apud Montero, 1972,

p. 3}-

5. TRANSTORNOS DE PERCEPCAO

Ineficiéncia para discriminar e localizar rapi-
damente partes de um .todo (rapidez), perceber e distinguir se-
melhanéés e diferencgas em dois objetos aparentemente iguais ou

dissimilares (qualidade).




6. PSICOMOTRICIDADE

"A educagao do movimento”, aceitando-se a posi-

¢ao de Quirdz (1872, p.83).

A psicomotricidade nesse sentiéo e conéiderada’
funcional, trginavel, passivel de ser desenvolvida e estakbele-
cendo conexoes entre a psicologia e a neurologia. Mas exis-
tem certos movimentos gue para serem executados necessitam a-
1ém de um sistema neuroldgico a ampara-lo, também de um siste-
ma psicoldgico que pode estar representado pela agao da vonta-

de.

7. TRANSTORNO DE PSICOMOTRICIDADE

- Falta de aprendizagem e treinamento em:
Coordenagao estatica, ou seja de equilibrio do
proprio corpo.
Coordenagao dinamica dos membros superiores

na movimentagao e forga das maos.

Movimentos simultaneos ou coordenagao de movi-

1

mentos e exercicios combinados.
‘Sincinesias ou movimento associado a outro, ou
ainda movimento indtil, parasito (Costallat, 1374, p.128).

Reconhecimento de direita e esquerda de si mes-

mo, do outro e em distingao de posigao relativa dos objetos.

Estruturacédo espaco-temporal, ou reprodugao de

estruturas ritmicas e a compreensao do simbolisme e reprodugao

das mesmas.

8. TRANSTORNOS OU PROBLEMAS

Maior porcentagem do limite inferior da media

(40%) para baixo.




ESQUEMA I

SINTESE DO CORPO TEORICO

TRANSTORNOS

PSICONEUROLOGICOS

"IMATURIDADE DE PERCEPCZ\O

IMATURIDADE PSICOMOTORA

RAPIDEZ

QUALIDADE

ALFABETIZACAO

ESTRUTURA
ESPACO-TEMPORAL
LATERALIDADE
COORDENACOES

ACIDENTES DE TRABALHO




2- METODO




2.1. AMOSTRA




Foram sujeitos do presente estudo,l16 adultos a-

cidentados, analfabetos e 16 adultos acidentados, nao analfabe

tos, de um servigo com média de 500 segurédos mensais. Foram
selecionados pelo critério acidental (Selttiz,1972 p.584) den-
tre os que apresentavam idade cronoldgica variando de 18 a 40
anos inclusive; que nao fossem deficientes mentais; que nao
possuissem amputacao ou lesao de membro superior direito,sedes
tro. e de membro superior esquerdo,se sinistro;problemas neurg
logicos como epilepsia, disritmia ou traumas encefalicos;trans
tornos psicologicos ja constatados e que nao estivessem reali

zando tratamento psiquiatrico no Centro de Reabilitacao.




2.2. SUJEITOS




Os sujeitos desse estudo sao tondos acidentados
de trabalho,contendo amputagoes ou lesoes de membro superior

esquerdo ou membros inferiores.-

As idades variam de 18 a 40 anps inclusive.A‘mé_‘
dia constatada do grupo de analfabetos & de 21,50 anos e do
grupo de nao analfabetos de %7,10 anos. A média geral das ida

des de ambos os grupos & de 44,30 anos.

A média de acidentes do grupo analfabetos per
faz 1,62 acidentes e do grupo de nao analfabetos & de 1,50 aci
dentes. A média geral de acidentes de ambos os grupos é de 1,56
acidentes-

Os sujeitos do grupo analfabetos sao todos do se
xo masculino, ja no grupo de nac analfabetos aparecem quatro do
sexc feminino e doze do sexo masculino. Nao houve preocupacgao

de controlar a variavel sexo nesse estudo.

O0s ordenados do grupo analfabeto variam do mi
nimo a cr$ 1.863,00 e do grupo alfabetizado variam do minimo a
té cr$ 1.133,00. Esse dado foi retirado dos prontuarios dos pa

cientes e confirmado.por éles.

A escolaridade do grupo nao analfabeto vai desde
_a segunda 'série primaria ate o ginasio completo. Os sujeitos

desse grupo revelaram nao ter prosseguido em seus estudos por

' problemas financeiros e necessidade de trabalhar.

0 grupo de analfabetos revelou nao ter freqlienta
do a escola por problema financeiro ou ter ido e nao ter apren
dido nada em um periodo curto e por problemas financeiro ter

saido da escola, logo.

A seguir apresenta-se a Tabela 1 e a Tabela 2 que
contém uma Carécterizagéo dos sujeitos de ambos os grupos des

sa pesquisa.




TABELA 1
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS ANALFABETOS ACIDENTADOS

Q

MOTIVO DE NAO NIVEL . =
TER ESTUDADG 'DADE MEQ}IAL FUNCAO quDEF?\Jms ORDENADO

PROBL. FINANCEIRO 26 40 SERVENTE 1 MINIMO

CODIGO  SEXO

DEM 20 50 SERVENTE t MINIMO

IDEM 26 50 PEDREIRO .2 . MiNIMO
DEM 59 0 " PINTOR 690,00
_IDEM 24 40 SERVENTE MINIMO
IDEM 26 a0 SERVENTE . L116,00

. IDEM 39 40 MINEIRO 800,00
“IDEM EE: 31 sERVENTé ' MiNIMO
IDEM 38 24 SERVENTE | MiNIMO

NAO APRENDEU 60 ESTIVADOR 1.863,00

PROBL. FINANCEIRO 30 seavamé ' MINIMO
IDEM 26 24 SERVENTE : MiNIMO

1DEM 40 40 SERVENTE ) 1.058,00

‘!!l!!!;!!!!!!

IDE 39 25 SERRALHEIRO - 797,00

IDEM 38 50 MOTORISTA 720,00

NAO APRENDEU 36 31 SERVENTE MINIMO

504 628

31,50 ‘39,06

TABELA 2
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS NAO ANAL.FABETOS ACIDENTADOS

o

NIVEL . ©
CODIGO  SEXO DITADO IDADE  MENTAL FUNCAO DE ORDENADO
% ACIDENTES

82 38 70 MOTGRISTA 2 810,00

94 37 80 SERVENTE 1 385,00
92 18 60 SERVENTE ' MINIMO
60 37 . 40 ésavsme 'm'rfumo
5O . 35. 70 - SERVENTE MiINIMO
86 27 65 PEDREIRO MINIMO
90 29 30 MINEIRO 709,00
0. 35 35 _ SERVENTE WINIMO
92 24 90 SERVENTE MINIMO
sg 40 80 PEDREIRO ' MINIMO
.es 18 40 MARCINEIRO - MINIMO
68 30 50 CARPINTEIRO ' . 810,00
54 zo 45 TORN. MECANICO 1.300,00

90 .26 80 CARPINTEIRC £.020,00

v8 21 50 SERVENTE MINIMO

8 29 70 MOTORISTA MINIMO

925




2.3. INSTRUMENTOS




Os instrumentos usados para a coleta de - dados

foram:

3.1 ” Uma ficha com registro da entrevista individual
que foi elaborada com a finalidade de selecionar os sujeitos
para o estudo e para se conhecer os mesmos € ainda ser explica

do.o objetivo da pesquisa. (Anexoc 1)

3.2 Para a coleta dos resultados neurclcégicos foi o
registro do exame aplicado pelo medico neurologista. Esse exa-

me selecionou os sujeitos retirando da amostra os epiléticos,

disritmicos e pessoas com traumatismos encefdalicos. (Anexo 2)

3.3 Para a coleta dos resultados psicoldgicos utili
zou-se o registro dos testes que avaliaram as areas seleciona-
das para esse estudo, como nivel mental, persconalidade, percep

cao e psicomotricidade. (Anexo 3)

3.4 Uma ficha com o registro das notas dbtidas no
ditado pelos néo\analfabetos. Entraram no estudo os gque tira-

ram nota igual ou superior a 50 (Anexo 4).




2.4, COLETA DE DADOS




O local em que se coletou os dados foi o "Cen-

tro de Reabilitagao Profissional-CRP” do INPS da cidade de Por

"to Alegre, da area de reabilitagao fisiatrica.

Os dados foram coletados num espago de seis me-
ses pelo estudo de prontuarios, aplicagéo de Entrevistas, dita
do para os nao aﬁalfabetos, exame neurclogico para amboé os
grupos, bem como exames péicolﬁgicos. 0 trabalho foi realizado

por dois psicdlogos e um neuroclogista.

Foram testadas inicialmente 60 pessoas, sendo
que 28 nao completaram a testagem por motivos diversos como: a
bandono do Centro, desinteresse em continuar no trabalho, pro-
blemas encontrados de "deéficit” mental, epilepsia, e traumas
encefalicos. Os que completaram a testagém foram em nuimero de
32 sujeitos, sendo que 16 analfabetos e 16 ndo analfabetos, to

dos acidentados.




2.6. TECNICAS ESTATISTICAS




Esse estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa

descritiva.

Considerando-se as caracteristicas da amostra e
o tipo de variaveis em jogo, optou-se pelo uso de medidas nao
paramétricas ja que essas sao mais adequadas para pequenas a-

mostras.

Dentre as medidas naoc paramétricas, a escolha
recaiu sobre a prova de duas amostras do teste Kolmogorv-Smir-
nov por ser seu objetivo mais relacionado ao que se queria ava

liar (Siegel, 1875, p. 155).

Desse teste usou-se ainda a prova uni-caudal
que afirma serem os valores da populacao, da qual se extraiu
uma das amostras, cumulativamente maiores, que da populagao,

da qual se extraiu a outra amostra.

Nessa prova a hipdtese nula € rechagada ss o va
lor de KD para o maior desvio na direcac predita & tao grande
gue a probabilidade associada a sua ocorréencia é igual ou me-

nor que o nivel de significancia adotado.

0 nivel de significancia previsto

mente de U,DS, poréem os resultados foram também

a 06,01.

A comparacaoc entre KD encontrado e o

significancia pode ser vista da Tabela 5 a Tabela 13.




2.6. ESTUDO PILOTO




26.1. OBJETIVO

N 0 estudo piloto teve como objetivo treinar aos
_técnicos quanto a aplicagao dos instrumentos e verificar se a
comuhicagéo das ordens era clara. Constatou-se que as ordens

eram suficientemente claras.

2.6.2. AMOSTRA

Trabalhou-se nesse perfiodo com quatro sujeitos,

sendo que dois adultos analfabetos & dois adultos nao analfabe

_toé, todos acidentados. Foram escolhidos dentro do critério
acidental. Os sujeitos estavam cumprindo programa no Centro
de Reabilitacgao do INPS.

2.6.3. SUJEITOS

Ao gruﬁo dos nao analfabetos pertenceram dois
sujeitos, um do sexo masculino e outro do sexo feminino, ambos
com gindsio completo. Ao grupo de analfabetos pertenceramdois
sujeitos, ambos do sexo -masculino. A seguir apresenta-se a

Tabela 3 com a Caracterizagao dos sujeitos da Amostra Piloto.




CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA PILOTO

TABELA 3

NAO ANALFABETOS ACIDENTADOS

CODIGO DITADO

NIVEL
MENTAL

7o

FUNCAO

N2 DE
ACIDENTES

ORDENADO ESCOLARIDADE

70 MOTORISTA

810,00

GINASIO COMPLETO

SERVENTE

MiNIMO

TABELA 4

ANALFABETOS ACIDENTADOS

‘CODIGO

NIVEL MENTAL
%

FUNCAO

N2 DE
ACIDENTES

ORDENADO

PEDREIRO

MINIMO

PEDREIRO

MINIMO




2.6.4. RESULTADOS

_ 0s testes psicoldgicos foram avaliados em pérceﬂ
tis conforme o.usado pelo Centro Editor de Psicologia Aplicada
(CEPA) | “

Valaores Categorias . _ ' Percentis

Infradotedo : : abaixo de 10

Inferior _ de 11
Medio inferior ' ' ' de 24
Médio | -  de 41

a
a
a

Médio superior de 81 a 77
. : .
d

23
40
60

Superior . de 78 . 88
e 89

Superdotado - _ acima

_ Para o ditado considerou-se alfabetizado quem
obtivesse nota igual ou superior a 50. Se a _nota fosse abaixo

de 50 era retirado da pesquissa.

Foi realizado um estudo individual dglcada sujel

to da amostra (Anexo 5).




'3- RESULTADOS




3.1. TESTE DE HIPOTESES




Para mensurar as hipoteses deste estudo foram

.utilizados 0s resultados dos testes psicoldgicos.

Pela explanagéo e as tabelas que vem a seguir

pode-se verificar a conclusdo do tratamento estatistico a que

foram submetidas essas hipGteses variaveis. d




TABELA §

PERCENTIS E MEDIA DO TESTE TOULUSE
(AVALIACAO DA QUALIDADE DE PERCEPGAO)

CODIGO _ ANALFABETCS = (%) NAO ANALFABETOS = (%)

v ~10(9) _ ' -1019)
=10 {9} . ' -10(9).
~10 {9) - : —10(9)
~10 (9} 25
~101(9) ' . 35
~10(9) ' : 40
-10ts) 40
~101(9) : : 50
20 | : 50 -

30. _ Y
60 . 50
40 ' ' 0.
50 : _ . 70
78 _ 70
80 ' 90

90 : 90

508 747

31,75 46,69

OBSERVACAD:
- 0S8 SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE 10 CONSTAM LA TABELA COMO =~10% PARA FINS

DE COMPUTACAQ CONSIDEROU-SE PERGENTIL 9.

TABELA 6

DADOS DA TABELA 5 ORDENADOS PARA A PROVA DE
KOL MOGOROV - SMIRNOV

% ABAIXO DA MEDIA % MEDIA % ACIMA DA MEDIA
IOF20 | 20+30 E30+40 | 40F50 [50+60 |60+70 | 70-80 | BO+90 |90+ 100

CODIGO

s|¢5.()<)_ 8/i6 9/16 io/is 12716 13/16 13/16 14/16 |4/__|é RLYAL)

=

& .

Siey1x) 316 416 s/t6 | 7/16 e |12/ 1a/16 | 14716 | 16716

*1600°16%) | 5/16 5/16 5/16 s/16 | 2/18 116 ° o 0

COMGOo
SIS‘ = adultos,anoaifabetos,acidentados
Si6, = aduitos,ndo analfabetos,acidentados

KD = § signiticante ao nivel de 0.0




Verificou-se que a percentégem de adultos anal-
fabetos, acidentados que tem menor qualidade de percepcao € pro
porcionalmente mais alta do que a percentagem de adultos - nao

anaifabetost acidentados.

- 0O0s analfabetos localizaram-se em maioria na di-
recao igual e abaixo da média de 1% a 40% e houve um pequeno

numeroc acima da meédia.

Os nao analfabetos localizaram-se em maioria na

direcao igual e acima da meédia.

A maior discrepéncia entre os dois grupos ocor-

reu da média para baixo na diregao dos analfabetos.

Entao para um N = 16 o valor de KD. = 5 & signi-
ficativo ao nivel de significancia de 0,01 para a prova uni-

caudal.

ANALFABETOS - (%) NAO ANALFABETOS -~ (%)

-10 (9) 20
-10 (9} S 20
-10 {9} : o 28
s ’ ' ?0
20 _ o as
20 3 _ . 45
25 ‘ 80
30 50
3% 70
a0 70
40 80
50 -. _ ‘80
g0 ’ ) 80
20 80
90 so

90 $0

632 ¢35

39,50 $8,44

OBSERVAGAO! :
A0 6 SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE 10 CONSTAM NA TABELA COMO ~I0% PARA FINS




TABELA 8

DADOS DA TABELA 7 ORDENADOS PARA A PROVA DE
KOLMOGOROV —~ SMIRNOV

% ABAIXO DA MEDIA % MEDIA % ACIMA DA MEDIA

CODIGO .
(10 | 10F20 { 20F30 | 30+ 40 40+50 | 50+60| 60+70 | 70 +80| 80+90 {90100

sle,{}(} 3/16 4/16 /16 9/ 16 /e 1216 13/16 13/ 18 13/1¢ 16/ 18

sl62{XJ : . 5 /16 e 6/16 8/16 8/l 10/16 14,716 i6/16

]
ssa,tx) L64x} a/16 &/18 5/18 | 4/1s 5/\¢ 3/18 -1/l 0

€o0160

"IG, = adultos,onalfabetos, acidentados

°l62' odultos,ndo enaifabetos,acidentados
KD = 6 significante a0 nivel de 0.01

Verificou-se que a percentagem de adultos anal-~

fabetos acidentados que tem menor rapidez de percepgdo €& pro-

porcionalmente mais alta do que a percentagem de adultos nao a

nalfabetos, acidentados.

O0s analfabetos localizaram-se em maioria na di-

regao abaixo de  40%, variando entre 1%.a 40% exclusive.

Os nao analfabetos localizaeram-se proporcional-

mente de forma igual, entre 20% e 70% e de 70% a 100%.

Observe-se que os ndo analfabetos nao tiveram

tantos percentis baixos quanto os analfabetos.

A maior discrepancia entre os dois grupos ocor-

reu abaixo da média na diregaoc dos analfabetos.
Entdo para um N = 16 o valor de KD = 6 & signi-
~ficativo ao nivel de significancia de 0,01 para a prova  uni-

caudal.




TABELA 9

PERCENTIS E MéDlA DO TESTE OZERETSKI

ANALFABETOS = (%) NAO ANALFABETOS - (%)

98,95 100
97,90 _ 100
98,95 96,87
97,90 _ 100
100 _ - 97,91
100 . ' 98,95
98,95 ' '. 2895
$7,80 : 6,87
98,95 ' 98,95
96,87 ‘ 98,95
98,95 . : 97
96,87 | 100
97,90 ' 100
98,95 ' 6,95
96,87 : 98,95

97,90 97,90

1.573,81 1.580,25

X 98,36 98,76

OBSERVAGAO: ,
DS SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE toconsmv NA TABELA COMO -10% PARA FINS

DE COMPUTAGAD COMSIDEROU-SE PERCENTIL ©.

Para avaliar a coordenacac de movimentos wusou-

-se o teste de Ozeretski, porem os resultados foram normais pa
ra ambos os grupos, ficande todos os percentis em torno de 100%
por isso nao foi realizado teste estatistico, e nao se pode rea

lizar uma avaliacao maior dos resultados.




TABELA 10

PERCENTIS E MEDIA DO TESTE PlAGET
' (LATERALIDADE)

coplGo ANALFABETOS = (%) NAO ANALFABETOS = (%)

50 ' : i 80
70 - - ’ 0
80 .

90

.90

90I

0

OBSERVAGAO:
0S SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE 10 CONSTAM NA TABELA COMO- =i0% PARA FINS
DE COMPUTAGAO CONSIDEROU-SE PERCENTIL 9.

TABELA 11

DADOS DA TABELA 10 ORDENADOS PARA A PROVA DE
' . KOLMOGOROV -~ SMIRNOV '

% ABAIXO DA MEDIA % MEDIA % ACIMA DA MEDIA
10 | 10r20 | 20-30 { 30~ 40 | 40+50 50+ 60 | 60+70 | 70+80 | 80-90 {90 +100

CODIGO

s\sl(x) g o 0 0 o /18 i/1e 2/16 /16 i6/18

Sie fx) _ 0 0 o 0 0 Vie 16/16

g .-S .
"6 16p0) 2 276 | o

_ ¢cODIGO
516. = adultos, analfabetos, acidentados

5!62= aduitos,ndo analfabetos,acidentados
KD = 2 significunte ao nivel de 0.0!




‘Verificou-se que a percentagem de adultos anal-

fabetos que tem maior dificuldade na'dominéncia lateral (direi

ta-esquerda) € proporcionalmente mais alta do que a percenta-
gem de adultos nao analfabetos, acidentados.

4

Deve-se considerar, entretanto que todos os dois
grupos localizaram-se da média para cima, nao configurando-se

portanto, um disturbic nessa area.

Porém, para um N = 16, o valor de KD = 2 ainda

e significativo ao nivel de significancia de 0,01 para uma pro

va uni-caudal.

TABELA 12

PERCENTIS E MEDIA DO TESTE STAMBACK
{AVALIACAO DA ESTRUTURACAD ESPACO-TEMPORAL }

CODIGO ANALFABETOS - (%) ' NAO ANALFABETOS - (%)

14 _ . 24
ta . : ' 28
14 : ' 33
24 - ' ' 47
26 - _ a7
33 a7
42 ' . a7
52 57
52 60
52 ' o 60
52 62
s2 . S T
57 ' 85
62 : 83
6 o e

7 o 89

683 . 531

42,68 56,18

6BSERVA Aot : . ‘
s 0S SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE 10 CONSTAM NA TABELA COMO +10% PARA FINS

-NF COMPUTACAO CONSIDEROU~SE PERCENTIL 9,




CTABELA 13

'DADOS DA TABELA 12 ORDENADOS PARA A PROVA DE
KOLMOGOROV - SMIRNOV :

% ABAIXO DA MEDIA % MEDIA . 9% ACIMA DA MEDIA

coDiGO _ '
10 0*20 | 20+ 30 | 30+ 40 | 40r50 [ 5060 |60 70| 70+80{ 80+50 (90 +100

St | o 3/is 5/16 6/l 7716 | 13516 | 1s/16 16/16 | 16/16 | 1s/18

slGZ_(X) o 2/18 /18 . 3/i6 7/16 a/ls /e 1ar/ie 18/18 16 /16

$ -8
166X} Ti6(X)  © t/18 3/is 3/is 0 5/16 4/16 4/16 o 0o

[
CODIGO .
{8 = adultos, analfabetos,acidentados

Si6, = adultos, ndo analfabetos, acidentados
KD =5 significante ao nivel de 0.0!

Desses resultados obtidos, verificou-se que, a
percentagem de adultos analfabetos, acidentados, que tem menor

estruturagéo.espago—temporal e proporcionalhente mais alta do

que a percentagem de adultos nao analfabetos, acidentados.

Deve-se considerar, que a maioria dos analfabe-
tos acidentados localizaram-se na diregao igual e abaixo da me.
dia, enquanto os alfabetizados distribuiam-se em maioria da mé

dia para cima.

0 maior desvio localizou-se na média, em dire-

¢ao aos analfabetos. ¢

Para um N = 16, o valor de KD 5 &€ significan-
te ao nivel de significancia de 0,01 para uma prova de uni-cau

dal.

Pelos resultados obtidos, constatou-se entao que
todas as hipoteses foram confirmadas, a nao ser a 2.1. Mas a-
credita-se ter sido o resultado do teste Ozeretski prejudicado -
" pelas lesoes e amputacoes doé sujeitos, por isso noutra pesqui
sa que se realize deyeré ser utilizado outro insfrumento para

avaliar essa area de coordenagao de movimentos.




3.3.2. RESULTADOS DOS TESTE DE CONTROLE




TABELA 14

RESULTADO DO EXAME NEUROLOGICO

coDigo

ANALFABETOS

ANALFABETOS

I - NORMAL

Z- Nggflewn%m AO; IMITACA
- , s IMITACA(
3 - CORDENACAS: 2

- NORMAL
- NORMAL
-~ NORMAL

| - NORMAL
2~ NORMAL
3 - NORMAL

~ NORMAL
~ NORMAL

~ IMITACAOQ

I - NORMAL
2-Inidh €
3 — CoorbENAGAD

- NORMAL
~ NORMAL
- NORMAL

| ~ NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

- NORMAL
— NORMAL
- IMITACAQ

I = NORMAL
2 ~ NORMAL
3 - NORMAL

~ NORMAL
-~ MORMAL
-~ NORMAL

I — NORMAL
2 — NORMAL
3 - KORMAL

- NORMAL
- NORMAL
- NORMAL

I - NORMAL
2 - NORMAL

_ 1ML E
3 - ke o

~ NORMAL
-~ NORMAL

~ IMITACAQ

I -~ NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

-~ NORMAL
- NORMAL

- IMITACAQ

I - NORMAL
2 - NORMAL

3 - IMITACAD

- NORMAL
- NORMAL
- NORMAL

| - NORMAL
2~ NORMAL

3~ [MITACAO

-~ NORMAL
— NORMAL
- IMITACAQ

I - NORMAL
2 —~ NORMAL
3~ NORMAL

NORMAL
NORMAL
IMITACAO

| - NORMAL
2 - NORMAL :
3 ~ A TACAQ E GLOBAIS

NORMAL
NORMAL
NORMAL

I ~ NORMAL
2~ NORMAL
3~ NORMAL

NORMAL
NORMAL

IMITAGAO

I -~ NORMAL
2~ NORMAL

3~ IMITACAO

NORMAL
NORMAL

IMITACAQ

I -~ NORMAL
2~ NORMAL
3 - NORMAL

-~ NORMAL
- NORMAL

~ IMITACAO

I NORMAL
2~ NORMAL
3 - NORMAL

NORMAL
NORMAL
IMITACAQ

I = PRAXIAS




0 exame neuroclogico selecionou sujeitos para es
te estudo, dos indicados, revelou que todos do grupo analfabe-
tos acidentados, obtiveram resultados normais na avaliagao de
praxias e gnosias, porem sete sujeitos apresentaram sincine-
sias de imitacao e dentre esses, treés também apresentaram sin-

cinesias de coordenagao e dois sincinesias globais.

Do grupo dos nao analfabetos dez apresentaram

sincinesias de imitacao.

Observou-se que a presenga de sincinesias nesse

exame ocorreu com freqliencia bastante alta, em ambos os grupos,
mas nao foi previsto teste estatistico para essa prova, por ser

gela apenas de controle.




TABELA 15

RESULTADOS DO DITADO

CODIGO ' ANALFABETOS - (%) | ESCOLARIDADE

82 . 3 SERIE GINASIAL
94 : 4D SERIE GINASIAL INCOMPLETA
92 ' " 4R SERIE GINASIAL INCOMPLETA
60 : 42 SERIE FRIMARIA
50 29 SERIE PRIMARIA
o6 : S2SERIE GINASIAL
20 52SERIE PRIMARIA
86 _ SR SERIE PRIMARIA INCOMPLETA
92 o 52SERIE PRIMARIA COMPLETA
es _ ' loséam GINASIAL
66 . S2SERIE PRIMARIA
‘a8 e : 22 SERIE GINASIAL
54 - 62SERIE PRIMARIA
990 - _' 49 SERIE GINASIAL
98 . 12 SERIE GINASIAL

’ : D
8 592 SERIE PRIMARIA

0 ditado selecionou ©s sujeitos nao analfabetos
e ingressaram neste estudo os que obtiveram nota iguel cu supe

rior a cinglienta.

0 ditado apresentou resultados gue variaram de
'cinqﬁenta (50) a noventa e oito (98). Observou-se gque a nota
mais baixa cinglienta (50) corresponde a escolaridade de segun-
da série primdria e a nota mais alta, noventa e oito (898) a pri

meira série ginasial. Os sujeitos que possuem o ginasio com-

pleto, obtiveram nota alta, por volta de noventa (80). A média

das notas foi de 82,25, uma media alta.




TABELA 16

PERCENTIS E MEDIA DO TESTE INV -
(AVALIAGAO DO NIVEL MENTAL)

CODIGO ~ ANALFABETOS - (%) ' NAO ANALFABETOS - (%)

! 40 - 70
2 : 50 ‘ 50
3 o _ . eo0 _ Y
' 40 o 40

40 ' 70

40 65

.40 : 30

’31' - _ ‘ 85

k4 ' ' 90

60 ' Y

30 40

24 _ 50

40 . ‘ as

2s ' v . 8O

50 ' Y

31 70

0 teste de nivel mental selecionou os sujeitos
para esse estudo, ficando os que apresentavam resultado de mée-
dio inferior a superior. Observe-se que os analfabetos obtive

ram média inferior aos nao analfabetos.




TABELA 17

ZOND! TEST
(EGO'TIPOS)

ANALFABETOS ~ (9%} NAO ANALFABETOS - (%)
12 APLICACAD | 29 APLICAGAO 12 APLICAGAD i 2% APLICAGAD

Z
g2 ep® a?

CODIGO -

1 [ 4.4
Fé 133 . 5!

: _
A | £p'

ep! . ekt

Al
gl
g0t
ek?
Epd
¢
Epz
Ep4
£p!

¢
al

Esse Teste serviu para selecicnar os sujeitos
na area da personalidade, pols pessoas que apresentassem resul
tados nesse teste suspeitos de ser "border-line” ou psicdticas
nao faziam parte da amostra a ser consicderada. Porém, nao foi
constatado pessoas_com.esse problema pois avtriagem na entre-

vista com a observagao ja hcviam selecionado bastante bem.

i




3.3, ANALESE QUALITATIVA DOS NAO ANALFABETOS




Realizando-se uma analise qualltatlva dos nao a

nalfabetos verlflca se que:

1 - 0 sujeito que tlrou nota mais alta no di-
tado (898)- ob*eve nivel medlo {(50% ) de inteligencia; rapidez de
percepgéB média (45%); qualidade de percepgao muito baixa (-10%);
.na prova de domihéncia lateral (100%); alcancgou nivel superior
(71%); na prova espago- temporal e cursgu até a primeira ssrie

ginasial.

2 - 0 sujeito que obteve nivel mental mais al

to (80%) teve rapidez media de percepcao (45%); qualidade de

‘percepcao média inferior (30%); obteve {100%) no teste de domi
nancia lateral e nivel meédio inferior na ﬁrova espago-temporal

(33%); nota 82 no ditado e cursou até o quinto ano primario.

3 - 0 sujeito com escolaridade mais alte, apre
sehtou nivel mental superior (80%); rapidez de percepgaoc supe-
rior (80%); qualidede de percepcgao médio inferior (40%); obte-
ve (100%) no teste de dominancia lateral; no espago?temporal
médio superior (62%); nota 90 no ditado e cursou o ginasio com

pleto.

TABELA _ I8

ANALISE QUALITATIVA

. NV | TOULUSE PIERON PIAGET | STAMBACK
CODIGO DITADO RAPIDEZ QUALIDADE o of

Yo o . e

ESCOLARIDADE

45 -10 ioo Tt 19 SERE GINASIAL

5% SERIE PRIVARIA

GINA'SIO COMPLETO )

Na realidade nao se sabe em que escolas estuda-
ram, ficando essa varidvel fora do controle, porem na TABELA 18
e demonstrado que nao houve relagao entre a nota do ditado, o

'nivel mental (embora da média para cima) e a escolaridade,
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4~ DISCUSSAO




4.1. 08 INSTRUMENTOS




O0s instrumentos utilizsdos para ,este estudo, fo
ram testes psicoldgicos estandartizados, passiveis de serem u-
sados em adultos e criancas a partir dos sete anos, porém ocor
refam algumas dificuldaé@s que ja foram abordadas, mas convém

ressaltar certos aspectos como:

1) - 0O teste Riaget apresenta uma amplitude mui
to pequena, poils é composto apenas de 10 itens. Caso fosse u-

tilizado um teste com o mesmo objetivo, mas com maior amplitu-

de, talvez houvesse mais agudeza de andalise.

2) - Se o exame neuroldgico fosse operacionali-
zavel e tivesse sido previsto ndo s6 para controle, poderia tra
zer mais luzes a este estudo. Contudo, esse exame tambéem foi
prejudicado, de certa forma, pelos acidentes e lesoes das pes-
soas, bem como o teste Ozeretski, ja que certos itens nao po-

diam ser executados em ambos.




4.2. LIMITACOES DA INVESTIGACAO




Embora ja descritas, convém  enumerar algumas

das limitagoes que caracterizaram este estudo:

1] - Pelas prdprias condigdes de estudo de cam-

po, foi impossivel controlar algumas variaveis que influencia-

¢ .

ram os resultados obtidos.

2) - A impossibilidade de generalizar a adultos
analfabetos os resultados obtidos, devido a especificidade da

amostra, ou seja serem adultos acidentados, analfabetos.

3) - 0 tamanho reduzido da amostra, devido a mui

tos fatores de controle e a evasao de sujeitos da pesquisa.

4) - Outras limitacdes devem certamente existir
e constituir fator relevante para a compreensao do presente es

tudo porem, nao foram ainda observadas pelo investigador.




4.3. CONSIDERACOES FINAIS




Hurlock em 1842 e Zuck em 1958 (apud Kephart
1868 p. 117) afirmaram existir uma estreita relacao entre afor
maqéo de conceitos e a percepcao. Considerando essa premissa,
os adultos analfabetos, acidentados, com menon indice_de per-
cepgao, provavelmente apresentam problemas nessa area e se fo-
rem colocados num programa de alfabetizacao, que exige forma-

cao de conceitos, encontrardo dificuldades nessa aprendizagem.

Por sua vez Bender (apud Rebollo, 1972, p. 37)

expoe que os problemas perceptivos-motores levam as criangas a

fracassos escolares manifestados atraveés de:
- grafia ruim

omissotes e substituigOes de letras, silabas e

palavras.
saltar linhas
falta de dados nos problemas aritméticos

falhas nas operacgoes aritméticas por omissao

de ndmeros ou esquecimento de levar nUmeros.

Interpretagac erronea da leitura por saltar
ou substituir por outra (de estrutura simi-

‘lar) a palavra chave da mesma.

Desprolixidade na apresentacao de tarefas.

Lentidao para realizar atividades, seja por
desatengao, desorganizagao, perseveracao ou

apatia.

Substituigao no ditado ou copia de palavras

por outras de igual significado. .

J& que os adultos analfabetos, acidentados, tem
problemas de percepgao € de se acreditar que apresentem fracas
sos similares quando em alfabetizagéo. Restando comprovar a-

través de outra investigacao.

Também a lentidao e a baixa qualidade de percep
gao podem ocasionar no trabalho, conforme as exigéncias da fun
gao, mais baixo desempenho e maior risco para acidentes, tam-

bém restando comprovar cientificamente.




Us adultos analfabetos, acidentados, ao ingres-
sarem num programa de alfabetizagao, provavelmente, terao difi
culdades provenientes de sua menor estruturacao espago-tempo-
ral ja que isso propicia alteracdes na decodificagao de sons
em imagens visuais adquiridas; na'organizagéo dos elementos e
na seqtiencia temporal dos mesmos, que repercufem na leitura e

na ortografia (Rebollo, 1870, p. 27; Poppovic, 1873, p. 33).

Na area profissional nao seria aconselhdvel tra
balhar em fungoes que exijam essa estruturagdo como & o caso
de serventes de obras que executam a tarefa de estaqueamento

de edificios ou fungdes que utilizem eddigos.

Na dominancia lateral, que também & chamada de

esquema corporal lateralizado (Rebollo, 1870, p. 27)encontrou-
-se diferenga significativa na direcao dos analfabetos, porem,
nao se configurou um transtorno, jéa que ambos os grupos locali
zaram-se numa analise qualitativa, da média para cima. Talvez
o teste ndo tenha sido suficientemente sensivel ou o treino

didrio pode ter desenvolvido essa area.

Na coordenagao (estatica geral, dinamica dos mem
bros superiores, movimentos simultaneos e sSincinesias) encon-
trou-se resultados dentro dos limites da normalidade para am-
bos os grupos, devendo-se considerar, entretanto, que o teste
Ozeretski foi prejudicado pelas amputacgOes e lesGes dos sujei-
tos. Quando por causa desses problemas os sujeitos nao podiam
execufar uma prova era concedido ponto positivo, conforme éusg
do em psicologia. Por isso, acredita-se que o teste tenha so-

frido prejuizo.

0 exame neuroldgico também enfrentou problemas
similares, embora, porém, nas areas das praxias e gnosias em ge
ral tenha encontrado bons resultados, mas nAoc aconteceu o0 mes-
mo na &rea das sincinesias, ja que revelou sua presenca em 10
nao analfabetos e em 7 analfabetos. Poreﬁ,.esse exame serviu
para controle e nao foi previsto para entrar no estudo guanti-
tativo. Entretanto, a ocorrencia de sincinesias conforme a lo
calizagao pode ser considerado como um fator de risco gue pro-
picie acidentes de trabalho, pois se o empregado estd manipu-

lando uma maquina industrial com uma méo e coloca a outra inad

vertidamente., pode ocorrer um acidenta.



Quanto ao teste de nivel mental, embora servis-
se como variavel de controle, observou-se que o0s analfabetos.
obtiveram média muito abaixo dos naoc analfabetos. Resta uma

pergunta:

- Seré que a escolaridade elevou o nivel mental

dos nao analfabetos?

Enfatiza entao, novamente, qua este estudo ape-
nas pretendeu verificar se havia diferenga significativa em de
trimento dos adultos analfabetos, acidentados em relagéq aos
nao analfabetos, acidentados, sem alcangar por ora causas, mas
1embrando_possiveis consequéncias a ocorrer na alfabetizacao e
ho aumento de risco a enfrentar no trabalho, am relagao a aci-
dentes.

Com a constatacao das hipoteses, deixa-se uma
pleiade de interrogacoes a serem respondidas em futuras pesqui
5as.

Algumas das perguntas gue ocorrem neste momeﬁto

v

Os problemas de percepcao e psicomotricidade se
rao passiveis de serem sanados através de um perfodo preparato

rio comum para alfabetizagao?

Ou, necessitarao esses adultos, acidentados
um planc de aprendizagem especialmente elaborado para eles,

ra sanar esses problemas?

Teriam os adultos nao analfabetos aprimorado

sas capacidades de percepgao e psicomotricidade atraves da

prendizagem escolar?

E, os adultos analfabetos, acidentam-se mais

gque o0s nao analfabetos devido a essas causas?

Concluindo, espera-se que esta pesquisa
tenha apontado para caminhos ainda a descoberto de estudos cien
t{ficos, nas areas de alfabetizagao de adultos, na prevencao de
adultos ainda nao acidentados e para a reabilitagao profissio-

nal dos ja acidentados.
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ANEXO 1

ENTREVISTA

Nome

Idade

Estado Civil
Remﬁneragéo

Atividades que executﬁu

Motivos por que nao frequentou a escola (para analfabe-
tos) - '

Se foi a escola por que pensa gue nao aprendeu, [(para a&-

nalfabetos]).

Grau de escolaridade, (péra alfabetizados).

Por que parou de estudar (para alfabetizados).

Problemas psicomotofes jé constatados em sua vida didaria;

- Bate seguidamente em mdveis?

&
b Jogaﬁa bola?

_Quebra louga em casa guando lida com elas?

d ~ Entorna liquidos guando os toma?

Quantos acidentes de trabalho ja sofreu?
Em que situagdo ocorreram? '
Em que atividades?

A que oh guem atribui a culpa?

OBSERVAR:
- Pela conversa verificar se o sujeito possui nivel mental a-

cima de deficiente.

-~ Verificar pela observagaoc se o sujeito pode ser considerado

equilibrado.




ANEXO 2

EXAME NEUROLOGICO

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA DA FFCMPA

Servigo do Prof. Celso Machado de Aguino

Médico - Dr. Luiz Fernandes

Nome:

Idade: Enfermaria:

- EXAME NEUROL.OGICO

A. Psiquismo:

( consciéncia,coeréncia,orientagao auto

e alopsiquica, memdria,percepcao,pensamento, afetividade,aten

gao, etc)

B. Palavra e Linguagem:

(disartria,anartria,disfasia, afasia,dislalia.)Escri

ta

(escrita espontanea,copia,ditado,leituralAmos

tra da escrita do paciente:

C. Facies e Atitude:

D. Motricidade:

1. Marcha:

2. Equilibrio estatico: Romberg

sentado:




3. Trofismo muscular:

f

4. Tonus muscular:consisténcia,passividade e extensibilida-

de

5. Forga muscular:

Bragos estendidos:

Raiminste:

Barra (para os dados) :

Mingazzini:

Barra (para os MsIs):

6. Coordenagao e diadenccinesia: (coordenagao apendicular -

dedo-nariz, dedo-orelha, dedo-dedo, calcanhar, coordenagao tron

co-membros - diadecinesia para os Ms Ss e IS):

7. Movimentos involuntarios anormais:

8. Reflexos:

a.R. Profundos: aquilianos

patelares

dos adultores das coxas

médio-pubianco-resposta inferior

resposta superior




ileo-abdominais

costo-abdominais

medio-esternal

flexor dos dedos

estilo-radial

estilo-cubital

bicipital

tricipital

rossclimo

mandel-batchrew
Glabelar

Supra-orbitario

Mantoniano

Chovestek

b.R. Supeficiais:

cutaneo-plantar

cutaneo-abdominais

cutaneo-palmar

palmo-mentual

cornec-palpebral

c.R. de postura:

d.R. de automatismo:

Clonus e trepidacoes epileptoides:

9. Sincinesias:

e.R. neurovegetativos (pilomotor,dermografismo,sudorese)




E. Sensibilidade:

1. Perturbagoes subjetivas:

2. Perturbacgoes objetivas?®

. Tatils

Tatil discriminativa:

Dolorosa:

Palestésica:

Cinético-postura:

OBSERVAGHES:

F. Gnosias e Praxias:

G. Pares cranianos:

I° par - Olfatorio:

II° par- Otico:acuidade visual

campos visuais a confrontagao
FQ

ITI®,IV® e VI®,motor ocular comum,patético e motor externo:

REFLEX0OS fotomotor




da acomodagao pupilar a convergéncia

movimentos oculares externos

V¢ par-Irigémio

Sensibilidade da face

musculatura da mastigagao

VII® par-facial

VIII® par-Coclear e Vestibular

nistagmo

weber

Rhins Schawbach

IX® par-Glossofaringeo

_par-Vago

par-Espinal

par-Hipoglosso

OBSERVACOES:




H. Nervos Periféricos (sensibilidade,consisténcia,forma)

I. Sinais de irritacdo radicular e meningea

Simula do Exeme Neurcldgico
Exame de praxias
Exame de gnosias

Exame de sincinesias




ANEXO 3

TESTES PSICOLOGICOS

6.3.1. ZONDI TEST (POLIGRAFO PUC (973)

E um teste projetivo, que & utilizado em psico-

diagnostico. Compdem-se de 6 séries de 8 fotografias cada uma.

Administragaoc - individual

Aplicagbes - duas com intervalo de dois dias
_Témpo de administracaoc - 10'

Tempo de correcao -= 10?

Indicagao - diagndstico e orientagdo profissio-

nal

Esse teste retirou da amostra sujeitos com sus-

peita de psicose.

6.3.2. INV~ PIERRE WEIL (Rainho, 1973, p.4,1,32)

. Avalia o fator G ou inteligencia geral,

teste nao verbal. Existem trés formas: A-B-C.

rorma - C

Administragao - coletiva ou individual

Tempo de administracao - 40" -

Tempo de correcgao - 5

Indicagoes - Avalia a inteligéncia geral. A for

ma C € indicada para culturas mais baixas.

6.3.3. ATENGAO CONCENTRADA - TOULOUSE PIE
RON (Rainho, 1973, p. 9, Il, 19,34 )

0 teste verifica a facilidade para discriminar
e localizar, rapidamente, partes de um todo; perceber e distin
guir semeihangas e diferencgas, em dois objetos aparentemente

iguals ou dissimilares. Qualidade e rapidez de percepcdo.

Forma de administracao - coletiva
Tempo de administracaoc - 5°'

Tempo de corregao - 57

Indicagdes - Avalia a rapidez da percepcao




6.3.4. TESTE DE OZERETSK! {(Moor, i969, p.81)

A escala compreende 6 provas por -idade, uma prg
va de coordenacao estatica; uma pfova de cocrdenacac dinamica
das maos; uma prova de coordenacac dinamica geral; uma prova
de movimentos simultanecs e uma prova para ver'se existem sin-

cinesias.

Forma de administracdo - individual
Tempo de administracac - 45°'
Tempo de correcgao - 57

Indicacoes - Apreciagao de nivel motor

6.3.5. TESTE DE PIAGET (Moor, [969,p.77 e Zazzo, 1968
p.127)

A prova consiste especialmente em reconhecer a
direita e esquerda de si mesmo e do outro e em distinguir a 0
% g po

sicao relativa de %tres objetos.

Forma de.administragéo - individual

Tempo de administragédo - 20

Tempo de corregao - 5

Indicagdes - Orientagaoc no esbagd e direita e

esquerda

6.3.6. PROVA DE RITMOS DE STAMBACK (Zazzo,I968,pl07)

.

Avalia o tempo espontaneo, a reprcdugao de es-

“truturas ritmicas, assim como uma prova de compreensao do sim-

bolismo de estruturas ritmicas e sua reprodugcao. E composto de

tres provas.
Administragao - individual
Tempo de administragao - 5 a 10’
Tempo de corregac - 5°

Indicacoes —_Drganizagéo temporal.




ANEXO <4

(PREPARADO POR J.C. MARQUES=-I975)

DITADO

O HOMEM E O TRABALHO

0 futuro (1) do homem (2) esta (3) em sua capa-

cidade (4) de trabalhar (5).

E (1) por seu trabalho (2) gque adquire (3) di-

reitos (4) e o respeito (5) dos outros (B).

Quando (1) @ menino (2) sonha (3) com o dia (4)

em que (5) podera (B) trabalhar (7).

A alegacao(1) que pelo trabalho (2) o homem (3)

se dignifica (4) & correta (5).

0 trabalho (1) proporciocna (2) renovagac (3) do

espirito (4] e confere (5) ao homem (B6) forga (7) e poader (6).

Aquele‘(1] gue executa (2) uma tarefa (3) bene-

ficia-se (4) da seqliencia (5) - execucgao (6) - recompensa (7).

Experimenta (1) a distancia (2) entre (3) o nao

(4) trabalhar (5) e o subir (6) na vida (7).

Entre a hUmilhagéo (1) e o constrangimento (2) e

a dignidade (3) da pessoa (4) humana (5).

DBSERVAGCOES: - 1) Sao computadas apenas a correcao da escrita
das palavras que antecedem um numero entre

parentesis.

A aplicagado & individual (15 a 30 minutos),
repetindo-se uma vez cada uma das frases de

forma pausada.

5




ESTUDOS DOS CASOS DA AMOSTRA PILOTO

6.5.1. CASO I

DADOS DE IDENTIFICAGAQC

NOME -  J.E.A.

SEXG - maéculino

IDADE - 38 anos _
ESCOLARIDADE =~ ginasio completo
ESTADO CIVIL =~ solteiro '
REMUNERACAD = Cr$ 810,00
PROFISSAD - MOTORISTA

GRUPO -~ nao analfabeto




TESTES PSICOLBGICOS

INY  (C] 70% médio superior

Touluse rapidez 90% superdotado
qualidade 10% infradotado

Piaget 100%

Mirim Stamback 66% medio superior

Ozeretsky . 100% normal
Zondi . (egotipo) EP2; A2

Pessoa dentro dos limites da normalidade. Com ng
cessidade consciente ou quase de integrar-se ao meio ambiente,
porem mantendo um relacionamento autistico e irrealista. Com
tendencias a atuar ainda que de forma inconsciente, confome suas
neceséidades emocionais e instintivas. Propensa ao narcisismo
primario, egocentrismo, teimosia e a conflitos que lhe produzem
vivencia de infelicidade e sentimento de abandono principalmen
te no relacionamento amoroso. Podendo apresentar ideias reforma
doras, inconformadas, e a éeguir suas proprias convicgoes mesmo

que impraticaveis.
AVALIACAO DA ESCOLARIDADE

DITADO - 80

AVALIACAO NEUROLOGICA

area praxias - normail
‘area gnosias ~ hormal

area sincinesias - normal

ENTREVISTA

Essa pessoa exerce a fungao de motorista, disse

que sempre foi bem na escola. Na area da psicomotrocidade rela-




tou bater seguidamente nos mbéveis quando se locomove, derramaal
_Bumas vezes liquido quando os toma; jogava bala sem problemas;
nao quebrava louga; teve dois acidentes de automdvel, atribuin

do a culpa a falta de visibilidade e de sinalizagéo.

[

6.5.2. CASO II
DADOS DE IDENTIFICAGAD

NOME - E.S
SEX0O - Feminino

IDADE - 18 anos

ESCOLARIDARBE - @ginasio completo
ESTADD CIVIL - solteira
REMUNERACAO - salarioc minimo
PRUFISSAO - servente

BRUPO - n&o analfateto

TESTES PSICOLGGICOS -

INV  (C) 47% médio

Touluse rapidez 25% médio inferior
gqualidade 25% médio inferior

Piaget - 100%

Mirim Stamback 47% médio

Dzeretski 86,87% normal

Zondi B1; F2

Pessoa de comportamento oscilante entre vagaroso
e ativo. Com dificuldades de suportar sentimentos subjetivos de
tensao. Atua geralmente canalizando seus impulsos instintivos e

‘emocionals através do plano verbal. Pode agir de forma interes-

"sante, charmosa e ate exibicionista.



AYALIACAQ. DA ESCOLARIDADE

DITADOD - g2

AVALIACAD NEUROLGGICA

Area praxias - normal
area gnosias - normal

area sincinesias - normal

ENTREVISTA

Essa pessoa exerce a fungao de servente numa fa-
brica. Nunca teve problemas de aprendizagem, tem o ginasio com-
pleto.'Néo bate em moveis, jogava sem problemas, por vezes en-
torna liquido quando os toma, guebra muita louga. E seu pri-

meiro acidente de trabalho. Perdeu a perna esquerda.

6.5.3. CASO I

DADOS DE IDENTIFICACAOD

NOME - A.B.

SEXOD - masculino

IDADE - 26 anos

ESTADO CIVIL - casado
REMUNERAGCAQO - saléario minimo
PROFISSAD - pedreiro

GRUPO - analfabeto

TESTES PSICOLGGICOS

INV  (C) 60% média

Touluse rapidez 20% inferior
gqualidade 30% médio inferior

Piaget 100%

Mirim Stamback 57% médio

Ozeretski 88,85% normal




Zondi (egltico) F2 e F2

Pessoa com necessidade de impressionar aos de-
mais. Com personalidade interessante, charmosa, encantadora e
exibicionista em seu relacionamento interpessqal. Dentro dos

limites da normalidade.

AVALIACAO NEUROLGBGICA

parea das praxias = normal
area das gnosias - normal

area das sincinesias - presentes de imitagdoc e coordenacao

ENTREVISTA

Nao estudou por que tinha que trabalhar, auxi-
liando aos pais. Nao reparou.ter problemas psicomotores nas
éreas inquiridas. Teve dois acidentes, um quando caiu do tra-
tor por descuido e o segundo quando descarregava um trem, por

culpa do maguinista.

6.5.4. CASO I

DADOS DE IDENTIFICACAOD

NOME - F-F.

SEXOD - Masculino

IDADE - 28 anos

ESTADO CIVIL - solteiro

REMUNERACAD - minimo

PROFISSAD - pedreiro e motorista
GRUPO - analfabeto |

TESTES PSICOLOGICOS
INV (C) - : 60% medio

Touluse rapidez 40% medio inferior

qualidade 40% médio inferior






