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Esta pesquisa teve sua origem a partir da obter
vação diária de adultos acidentados de trabalho, não analfabe-
tos e analfabetos. Então, vel.'ificou-se que aJlguns adultos a-
nal-rabelos, acidentados, possuíam problemas de percepção e psi
comotrícídade, parecendo tê-los com mais intensidade do que os
adultos não analfabetos, acidentados. l Todavia, através do
conhecimento de várias pesquisas, sabia-se que a percepção e a
psicomotricidade são funções de relevante importância tanto p.:
ra uma carreta alfabetização como também para o adequado gesto
p roa s s io n a l .

Portanto, considerou-se importante ava]]ar qua].
a realidade dos adultos analfabetos, acidentados, no tocante, à
percepção e psicomotricidade, em relação aos adultos não anal-
fabetos, acidentados, e, rea].izou-se o presente estudo que além
de tentar mostrar cientificamente uma realidade também teve co
mo objetivo servir como trabalho de Dissertação de cui se de pós
graduação ao ní-vel de Mestrado em Psi.cologi.a Educacional

[. Adultos em a].fabetização no "Centro de Reabilitação Pi'ofís
sional do l N P S - RGS - P.A."



RESUMO
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O presente estudo foi descai.uivo e, objetivou
verificar se adultos acidentados, analfabetos, tem menor per-
cepção íqualídade e rapidez) e psicomotricidade Ccoordenação,
dominância [atera[ e estruturação espaço'tempora]) do que adu].
tos acidentados, não analfabetos. ,

E também, abrir camíhho para pesquisas experi-
mentais, na área da alfabetização de adultos e na prevenção a
acidentesi considerando que a percepção e a psicomoti'icidade
sao funções de relevante importância para que a alfabetização
se concretize plenamente e também que dificuldades nessas fun-
ções parecem gerar' mais predisposição a acidentes.

Para a seleção dos sujeitos foram levadas em con
ta muitas variáveis controladores, pois sÓ entraram nesse estu
do os que tinham idade cronológica variando de dezoito a qua-
renta anos inclusivei que não er'am deficientes mentais; que não
possuíam amputação ou lesão de membro superior di.Feito se des-
tro e de membro superior esquerdo se sinistro; sem prob].eras
neurológicos como epilepsi-a, dísritmia, ou traumas encefálicosi
que não estivessem realizando tratamento psiquíátri.co. Foi uma
seleção acidental dos que se enquadravam no estudo.

A amostra constou de dois grupos compostos de
dezessei-s pessoas cada um, um grupo era composto de analfabe-
tos, acidentados e outro era composto de não anal rabelos, aci-
dentados .

/\ colete de dados constou de ente'evibta, testes
psicológi.cos e exame neurológico para ambos os gi'upas e para
os não analfabetos mais um ditado. Esse tr'atalho foi realiza-
do individua].mente com cada sujeito e transcorreu no primeiro
s emestl'e de 19 75 .

Os resultados indicaram diferença signo.ficativa
em direção aos adultos acidentadc:s, analfabetos, nas hipóteses
1.1i 1.2; 2.2; 2.3. Porém a hipótese 2.1 ficou comprometida,
pois houve uma alta pontuação nos resultados do teste em ambos
os grupos, por isso não foi realizada prova estar:ilstica. Mas,
considerou-se que talvez esse teste tenha sido afetado pelas
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arDputaçÕes ou dificuldades existentes nas pessoas, já que por
vezes, não podiam realizar uma tarefa e para nao prejudicar Q
sujeito,como é de uso em psicologia, dava-se e pontuação pre-
vista para o acerto .



ABSTRACT



!8

The pi'esent stiJdy has been descpíptive and its
oblect has been to verify whether í].literato adulta who have su
ffered accidents have leis perception (acui.ty and rapidíty) and
psychomotorium (cordenatíon, ].ateral dominance .and time-space
structuration) than literata adulta who have suffered accidents.

In addition, its purpose is to prepare the way
for further research ín adu]t ].íteracy and in accident preven-
tion considering that both perception and psychomotorium are re
levant to the full achievement of literacy and that the impaír'
menu of these functions tenda to generete an increased predíspg
sí tion to â cci.dente .

The following controlling variables fere taken
indo account ín tt.e selection of the subjects: chronologicalage
randi.ng from 18 to 40 inclusivei normal mental development; fre
edom from any ki.nd of amputation or injury affect:ing the ríght
upper limo i.f the subject was ríght-handed or the left upper ll.
mb íf the subject was ]eft-handedi freedom from neuro].ogival prg.
blems such as epilepsy, dysrythimia, ol' brain traumas subjects
undergoing psychiatric treatment were algo rejected.

A chance selec-tion was made among the subjects
who fulfíl.led the staded requeri-menxus. Two sample groups fere
then formed, each wíth si.xteen subjects. [Jne group Mas formed
of illiterate subjects who had suffered accidents and the other
gr'oup, e f ].iterate subjects who had algo suffered accidents.

Relevant date we].'e collected separately from each
subject by jeans of interview, psychological tese and neurolo-
gica[ examination for both gr'oupsi the ]iterate group a].se giv-
en dictation. Date wer'e collected during the first semester of

The r'esu].ts showed meaningful differences tonal'-
ds illiter'ate adulta Cwho had suffer'ed accídents) i.n hypotheses
1.1, 1.2, 2.2, 2.3, Hypotheses 2.1, however, was compromised,
lince there was high scoring ín tho tese for both groups and
that is why statistical analysis was not perfomed. It has, ho
dever, been considered that the tese míght have been affected
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by amputation or other personal handicaps, whích sometÍRes pro'
yented the sublectq f.rom peFforloing the talk. indicated by the
tese; in suco cases, as is used in psycho].ogy, the subject rec-
eived the "hit" sco.pe rather the "miss" score.
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Muito tem sido estudado a respeito de problemas
que prejudicam a alfabetização de crianças, considerando a fai.
xa etária de seis a sete anosi dentre e].es, os ti'anstornos psí
coneurológicos tiveram especial ênfase. Investigações nesse
sentido foram rea].izadas por Poppovic C196B, a971), Grossmann
(IS70), Rebollo (1970), ChiÓfalo (1971), Quiróz C1072), Hall-
green Capud Quiróz, 1972), Mendílaharsu (1972), Black C1972),
Gruspun ( 1974 ) , entre outras

Observa-se, porém, haver um vazio desse tipo de
pesquisa no quc concerne a adultos em alfabetização. Entretan-
to, hoje, quando a posição sobre "Educação Permanente" postula
que pessoas apesar da idade de 35, 40 ou 50 anos, devam progr.e
dír conforme suas necessidades e potencialidades pessoais, pa'
ra que também participam do desenvolvimento do país, cria-se a
necessidade de pesquisas educacionais voltadas para essa fai-
xa. (Corria, p-li Deléon, 1969, p.20 MEC, 1970. p.29i MOBRAL

1973, p.19; Trigueiro, 1969, p.15)

Todavia, verificou-se em a]guns adu].tos dificul
dadespara aprendizagem da leitura e escrita, provenientes de
transtornos de percepção e psicomotrícidade, que são funções
básicas para que se dê essa aquisição CPoppovic, 1968, p.166)
seme[har?tes às encontradas por Poppovic C106a, ].971) em ci'lan-
ças .

A percepção e a psicomotricídade sâo Punções
psiconeul.'ológícas que abrangem várias áreas, dentre elas a ra-
pidez e a qualidade da percepção e a coordenação, a lateralida
de e a estruturação espaço'temporal da psicomotricidade

Essas mesmas áreas são de grande importância p.g
ra a aprendizagem da alfabetização que é a denominação dada a
aprendizagem da leitur'a e escrita.

Segundo Poppovic, C196S, p 33) para que a aqui-
sição da leitura se efetuo plenamente é necessária uma correra
discriminação visual fina,uma adequada percepção da orientação

1. Adultos em alfabetização no "Cento'o de Reabi.litaçao Proas
siona]. do ]l N P S - RGS = P.A."
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espacial dos símbolos, um bom sentido de direção e localiza-
ção, a coordenação viso-motora, a boa articulação da palavra e
a apreensão da combinação entre o tempo e o espaço

Para a aprendizagem da escrita, tem maior impor
tangia o desenvolvimento da percepção e desci'iminação auditi-
va da composição dos sons, a estruturação espaço'temporal que
propicia a decodíficação de sons em imagens vi.duais adquiri-
das, a organização e orientação espacial dos elementos, a se-
quência temporal dos mesmos, a coordenação motora fina e di.s-
cr'iminada, o conhecimento e controle do próprio corpo,e da some
fria de seus lados em relação ao espaço disponível para a ação
mot ora .

Por Quero lado, estudos tem comprovado haver re
loção entre a psícomotricidade e percepção e a predisposição a
acidentes. Trabalhos e pesquisas nesse sentido foram realiza-
dos por Heinrích (1959), E.Famers e Chambers Ci929, 1962) Ver-
non (apud Maior, 1960, p.510) ente'e outros

l

Deve-se considerar que os adultos analfabetos e
xecutam geralmente atividades mais pesadas, que requerem mais
força bruta, percepção e habili.dado motora coIRo é o caso de
serventes de obras, está.vadores, operários, pedreii'os, etc.

E também que, se esses adultos apresentam dia.-
culdades de percepção ou uma atitude psicomotor'a deficiente,
nas áreas expostas, é de supor'se que serão menos capazes de
escapar às situações de risco e em muitos casos não terão tam-
bém a desci'eza ou a agudeza sensor'íal necessárias para evitar
certas s ituaçÕes de per'igo

Estas pessoas podem não ser irresponsáveis ou
impulsivas, entretanto pelos falares vistos, podem ter predispo
lição a acidentes .

A presente investi.cação é descritiva e se detém
em verificar se adultos analfabetos, acidentados, tem menor pq-r

cepçao e psicomotricidade do que adultos não analfabetos aci-
dentados, não se pretendendo nesse momento alcançar as causas
de seus acidentes .

Com as hipóteses confirmadas tem-se por objeti-
vo rea].azar uma posterior investigação experimental, para éden
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tificar em que intensidade trazem prejuízo à alfabetização de
adultos e ap(5s elaborar treínaDentos para auxi.bar essa apren'
d i. z ag eD .

Também, com a rompi'ovação de menor percepção
e psicomotricidade em analfabetos acidentados. deixa-se um cam
po aberto para pesquisas experimentais que levem à execução de
programas de prevenção de acidentes e de reabilitação profis-
síona!



1. 2. ÁREAS FUNDAMENTAIS ABORDADAS NO ESTUDO



A presente pesquisa foi fundamentada em varias
áreas como:a da educação, nela salientando-se a alfabetização;
a de acidentes de ti'atalho extensivo a sua pr'evençao; e a área
psiconeurológíca que suporta tanto a alfabetização quanto mexa
bidão do gesto laborativo. A seguir, él realizado um estudo on
de é dado destaque aos aspectos mais i'elevantes para a forma-
ção do corpo teórico que embala este trabalho.

Z. 2. 1 . ALFABETIZAÇÃO DE AD U LTOS

É necessal-io, anualmente, considerar a alfabeto
zaçao de adultos nao sÓ como uma aprendizagem de leitura e es-
crita, mas de forma ampliada, e sob uma noção de "funcionalida
de"

Na al-fabetizaçao "funcional", a alfabetização
propriamente dita, a formação pro'fissionalizante e a elevação
sócio-económica devem ser interdependentes B estar estneitamen
te ligadas (MEC, 1970, p. 29)

A posição adorada pela UNESCO na Conferência
realizada em Teherán em 1965,.apregoa esse conceito de "alfa
betizaçào funcional" expondo que "para poder ser assim qualifi
cada a alfabetização deveria ser concebida como um processo for
motivo no qual o domÍn:io das técnicas da leitura, de escrita e
de calculo deveriam integrar-se a capaci.ração do alfabetizando
para resolver seus problemas fundamentais, entre eles e em pr.L
melro lugar, os relativos a suas atividades produtivas".(f'lOBR/\l,
1973, P. 19)

Nào sÓ o conceito de alfabetização foi alarga-
do, ele é uma decorrência de outro conceito que anualmente tam
bém possui maior abrangência, o de educação.

Hoje, a concepção de que a educação termina aos
vinte e cinco anos está ultrapassado, agora postula-se que a
"educação acompanha a vida e prossegue durante toda ela" (MEC,
1969, P. 26)

Logo, a educação agora é entc?ndida corno um sis-
tema anel'"uo, qu13 utili.za toda a potenciali.dado da escolla e da
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sociedade, para produzir valores, conhecimentos e técnicas que
sirvam de base à nfdXI.s humana em toda a sua extensão (MEC,
196g, P. 15)

Esse conceito de que a educação deve ser perma'
Rente provam de uma mudança filosófica na maneira de encarar o
homem. Anualmente pensa'se que

- 0 homem precisa amadurecer, qualquer que seja
a idade, o sexo e o status sócio-económico que tenha, proque
nunca estará completamente formado.

- Esse amadurecimento ã uma tarefa possível por
que hoje sabemos que o homem ã sumamente aperfeiçoável e flexÍ
vel, qualquer que seja a sua história.

- Sendo esse amadurecimento um processo histÓz'i
co n:to está pre'determinado, mas condicionado pelas experiên'
cia s pessoais e pela existência de um mínimo de condições Cego
nâmicas, soa.ais e políticas) que implicam numa sociedade ade-
q.uadamente organizada e desenvolvida CmEC, P. 71)

'!b.

A quantidade de adultos com i.nteligência inapro
veitada parece ser maior nos países sub-desenvo].vidos ou em de
senvol./ímento do que a dos jovens, porque os moços já usufrui-
ram ou usufruem de sis Lemes educacionais menos deficientes

Porém, isso pode ser sanado, com a motivação a-
nual para que o adulto estude em qualquer idade. Hoje, em de-
corrência dessa proposição faz'se necessário que a educação ca
minha no sentido da integração entre a educação formal e no
treinamento para o trabalho. Para tanto, devem ambos estar vin
Guiados por um mecanismo de aconselhamento ocupacional e pelo
da educação supletiva tendo como objetivo de, a qualquer momen

to, propiciar a preparação para o trabalho, o retorno à escola
e a promoção ocupacional e educacional do indivíduo. Esse sis
tema, desta forma estruturado, com alcance mais amplo, á a edu
cação permanente que inicia na alfabetização de adultos.

Através de novos rumos educacionais os adultos
analfabetos, que ainda ex:istem em grande número, tem uma opor'
tunidade para adqui.rir conhecimentos que ti'anão benefícios pa'
ra a sua vida em geral e do trabalho.

.l:l : -l



Porém, se esses adultos ingressaram nos cursos,
Q embora coM nível iDental adequado para a aprendizagem, tive-
rem probleíoas de percepção e psicomotrícidade possivelmente a-
presentarão dificu].dados para usufruir plenamente do estudo.

Como uma aprendizagem que se torna dIfÍcil desci
numa, principalmente nesse meio, dá-se evasão e a oportunidade
é perdi.da .

Porém, se houver o uso de técnicas adequadas pa
ra o desenvolvimento da percepção e da psicomotricidade dos al
fabetizandos, com problemas nessa área, certamente o proveito
sei'á ampla ado .

Ao fa].ar-se de transtornos de percepção e psico
motricidade não se deve situar apenas como trazendo prejuízos
à alfabeto.zaçao pura, mas dex/e-se ir além, como os pr'ópríos
concei.tos de educação "permanente" e alfabeto.zação "funcional"
vão, então, si.Luar-se aos problemas do trabalho.

A pessoa que possui menor capacidade de percap'
ção e psicomotricidade posa,ivelmente tem também seu gesto pro'
físsional afetado e aumentado, em conseqClência disso, o risco
para sofrer acidentes de traba].ho.

Conhecendo-se os novos conceitos de educação
permanente e da alfabetização funcional, ao tratar-se de pro-
blemas psiconeui'ológicos especialmente na área da pel.'cEpção e
da psicomotricidade que influem prejudicando a alfabetização,
não se pode deixai' de lado toda a extensão do p].'ejuÍzo, pois,
indo a].ém dessa aprendizagem, afetam a exati.dão necessária ao
gesto profissional, aumentando assim o risco a acidentes, esse
cia].mente de tuba }ho .

1.2. 2 . TRANSTORNOS PS l CO N E U RO LÓGICOS

O termo psiconeurológico é usado para indicar
os problemas com base neui'ilógica, independente de idade ou e-
tiologia específicaCMyklebust,1961, p.20). Em Myklebust c197a,
p.3) encontra-se a declaração de que as alterações da aprendi-
zagem são muitas vezes decorrentes dos sistemas psiconeurosen-
soríais B que os transtornos psiconeurológicos que interferem
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prejudicando-a, especial-doente nas áreas de leitura e escrita,
são traduções psicológicas e coroportamentais de déficitis neu-
ra lógicos .

Os tl.'anstornos psiconeurológicos, considerados
de forma ampla, englobam várias síndromes. Abrangem as disfun-
ções cerebrais, dentre elas a Disfunção Celebra-l Mínima, a Dis
lexi.a, problemas de percepção e de psicomotricidade, sendo es-
ses dois últimos os que i.nteressarão na presente investigação.

1. 2 . 2. 1 DISFUNÇÃO CURE BRA L MI'MIMA

A Disfunção Cerebral- Mínima é uma síndrome neu-
rológica, em que os sinais neurológicos vistos no EEG são equz'
vagos ou inexistentes, produzindo no indivíduo uma gama maior
ou menor de alterações de api'endizagem e de conduta, sendo, por
tanto, diagnosticado através dos sintomas característicos que
apresenta CSílva, 1972, p. 55; Ruggia, 1972, p. 42). Segundo
rlasland (apud Rebollo, 1972, p. 12) o termo mzrnimo é empregado
para diferenciar esse Quadro clínico de outros com danos impor
tantos e grosseiros. Quanto ao emprego dt) EEG, outro au t;or,De
Fo[[e C1972, p. 51, 53), acredita que, sendo bem rea].azado e
beH formado, serve come dado bási.co para o tratamento dessa sÍn
drome, embora, segundo ele, não deva sei' usado como único ele-
mento, porém, deva estar associado a diversos exames pertencen
tes a um di.agnóstico multidisciplinári.o.

lluirÓz e Della Celta (1972, p. 19) dizem haver
casos que fazem supor a existência da Disfunção Cerebral Míni-
ma, e crês;n haver uma tendência ao seu desaparecimento com a
maturidade. Taubenschlag (1972, p. 73) aceita também ser essa
síndrome reversível já que ela é funcional

Beale H. Ong Capud Myklebust, 1971, p. 109) re-
fere que esse quadi'o clzrnico é passível de ser encontrado em
crianças com inteligência média ou superior; associa-se a des-
vios do sistema nervoso central e produz afecções que podem
localizar-se na percepção, na ideação, na linguagem, no conta.g
lo da atenção, na impulsividade e nas funções motoras.



].2.2.2. DISLE Xi A

Dislexia é UNa afecção caracterizada fundamen-
talmente por dificuldades de aprendizagem da leitura, que não
advêm de deficiências demonstráveis nas áreas fonte-articu].ató-
rias, sensoriais,psíquicas ou intelectuais e geralmente, está
acompanhada de transtornos na aprendizagem da escrita, apresen
tendo entre outros problemas nessa área, uma deficiente cali-
grafia que pode exasperar a quem ensina, caso não possua conho
cimentos sobre o assunto CQuiróz e Cótter, 1970, p. 101)j Qui
rÓz e Della Celta, 1972, p. 25-26i Santos, 1971, p. IC19).

Prefe[.'em alguns autores diferenciar Dis].exma ad
querida de Dislexi-a congénita. A eles contrapõem'se Quiróz e
Della Celta C1972, p. 2D) dizendo exi.atirem sér'i.as dificulda-
des para a realização dessa distinção e que esse não é um cri-
tério respeitáve]., uma vez que, neurologicamente, se emprega
dislexía como perturbação da leitura e alexia como suspensão
da leitura sem enfocar as causas que determinarem o problema.

Os autores que distinguem a dislexia entre ad-
quirida e congénita, preferem denominar simplesmente Dislexia
ã primeira e Di.slexi.a Específica à segunda.

Critchley Capud Condemarin, 1970, p. 22) aceita
a distinção citada e mais, procurou elaborar algumas premis-
sas, afim de diferenciar qualitativamente a Díslexia de outras
causas de dificuldades para a leitura. Suas premissas foram:

A dificuldade para ler persiste até a idade
ad u ll t a .

Ds erros de ].eítura e esc!'ita são de natureza
peru bar e específica .

Exi.ste uma incidência familiar de tipo heredi.
t á r. j. o .

/\ dificuldade se associa também à interpreta
çao de outros símbolos .

A percepção, o conhecimento do corpo, bem como

a noção de espaço são de suma importância para o perfeito
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des.envolviroento individual e sab.e-se que transtornos dessas áreas
são comuns nos sujeitos com Disfunção Cerebra]. Mínima.

}.2.2.3 . ESQU E MA COR PORÁ L

O conhecimento do corpo tem sido descrito âLuFâ-

vés de diversos termos como: somatognosía ou imagem espacial
do corpo por Pack (1908), esquema posturas e esquema coi'papal
por Head (1920), imagem de si por Van Bogãert C1934) e imagem
de nosso corpo por Lhermitte (1939). ' Observa-se que todas es-
sas denominações são mais ou menos sinõnimas.

Pior C190õ) descreve um tipo de distúrbio que
pode acontecer no conhecimento do esquema coi'papal denominado
por' ele de autotopoagnosia. Esse problema apresenta-se atra-
vés cia incapacidade de indicar os diferentes seguimentos corpo
pais, de nomes-los, localiza-los por ordem verbal ou por imita-
ção visual. Segundo ele, esse transtorno não pertence a nenhum
distúrbio específico. (apud Assát, 1973, p. 'i74]

D conhecimento do esquema corporal e do espaço
são imprescindíx/eis para haver execução de movimentos normais
e, segundo Le Boulch, o primeiro conhecimento citado é um ele-
mento indispensáv31 para o doma'nio do comportamento CVayer,
1973, P. 9)

A alteração dos componentes esquema corporal e
noção de espaço, resulta num problema denominado por Ajupia-
guerra e Hécaen de apractognosia somatoespacial podendo gerar
défícits viso-espaciais e dificuldades para vestir-se e sendo
encontrada em disfunci.onados Capud Rebollo, 1972, p. 27)

Segundo Cardus C1972, p. 48], as alterações do
conhecimento do corpo nos indivíduos com Disfunção Cerebral MÍ
numa se manifestam especialmente no reconhecimento de esquerda
- di rei t a .
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1.2.2.4. PERCEPÇÃO, MOTRICIDADE E PSICOMOTRICI --
DADO.

A capacidade perceptiva é básica ha elaboração
de conceitos e para haver uma adequada aprendizagem da leitura
e escrita muitos conceitos devem ser adquirido.s e treinados.

Zuck Capud KepharE, 1968, p. 117) afirma que se
deve reconhecer a estreita relação existente entre a formação
de percepções e a dos conceitos que se col"i'espondem com elas

Segundo Piaget [1973, p. 91), a percepção não
pode funci.onar sem a intervenção de um esquemati.smo sensório-
-motor solidário da ação inteira que estaria localizado no pon
to de partida das estruturas lógicas posterioresj portanto, pa
ra ele a percepção ã estruturada por atividades sensÓrio-moto-
ras mai.s amplas que ela e cujas coordenaçÕes preparam para as
estruturas lógi.cas. É no perco.do da infância cu sensÓrio mo-
tor que se encontra a raiz hi.stÓrica, a partir da qual se de-
senvolvem os esquemas conceituais, sendo que, o primeiro esqui
ma conceptual é apenas uma cópia interna de um esquema sons(b-
rio-motor e está limitado a atingi.i' metas concretas de ação, an
tes da busca do conhecimento ou da verdade (Baldwin, 1973, p.
177, 17B; Fiável, p. 169)

Para outros autores, como, Dava.d KI'ech (1963,
p 55) e lttelson e Ki.lpatri.ck (apud Mc Gaugh, 1970, p.366) a
percepção é fundo'la l

Ki'ech diz que a percepção é uma função das ca
racterÍsticas do estímulo, dos estados psicológicos 9 do moca
nismo fisio].Ógico de quem percebe

[tte[son e Ki].patrick também citam que a percep
ção não é objetivo, sendo sempre funcional e dependente da cona
trução pessoal, que está baseada nas expert.ências passadas, nas
ações e na probabilidade .

Strauss e Kephart (apud Montei'o, 1972, p- 36) a2
pliam a noção de percepção, dizendo que ela é mais que uma me-
ra interpretação ou resposta de dados sensoriais, sendo um com
plexo sistema de integração entre os diversos campos senso-
ri.ais, entre impressões presentes e passadas de cuja i.nteração
cria-se a impressão de relação sobre a qual s8 base:ia a açao.
Esta posição sopa adorada no presente estudo.
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Os probleíoas da percepção podem ser constatados
na área gráfica quando o indivíduo não realiza criei.ca ao que
executa,por que não percebe a diferença entre G realizado e o
que seria carreto, sendo isso diferente do problema também ex-
pres.se na área gráfica, decorrente da motricidade, quando a pes
soa i'ealiza crítica imediata, reconhecendo não conseguir reagi.
zaçào me l hor

f

Esta di.stinção foi estudada por Lauretta Render
(1969, p. 240) e é avaliada no teste que leva seu nome

A percepção esta muito ligada à motrici.dadei é
a parti-r da percepção que se gera o movimento, sendo a motricí
dada a faculdade de realiza-lo. Quando existem alterações da
motricidade tem-se sinais seguros e demonstráveis de disfunção
neurológica, e quando elas 8stào presentes, as áreas psicológi
ca e comportamenta]. estão alteradas, prejudicando a aquisição
e desempenho da aprendizagem da leitura e da escrita CMykle-
bust, 1971, p. lO)

Vál-ios estudos tem sido feitos sobre a percep'
ção em lesionados cerebrais, enfocando a área de lesão, os di.s
tÚrbios de execução e outros que gera. Tem-se a conclusão de
Longe (apud Ratcliff, 1973, p. 448) de que o hemisfério cere-
bral direito á de suma importância para a percepção vi.suam es-
pacial, sendo que as mais recentes pesquisas confirmaram ampla
mente o fato, podendo se citar as de Piar'cy Hácaen e.Ajuriague.=
ra C1960) Whitthy e Newcombe ('1965) Milner (1965), Newcombe
(1969) e outras (apud Ratcl-iff, 1973, p. 448)

Por sua vez Mendi]aharsu C1971, p. 97 - 108] de
monstrou que se a lesão estivesse localizada na área pariento-
-occipital di.Feita, a pe.ssoa elegeria, na execução de cópias,
o selar inferior direito da página e se no hemisfério esquerdo
a or'dem de execução seria mantida, sendo então a cópia realiza
da debaixo de seu correspondente modelo.

/\ssat (1973, p. 172-179) constatou que distúr-
bios de per'cepção espacial de esquerda, visual-táctil e de es-
quema corporal aparecem nos ].esionados de hemisféi'io direito e
nos sujeitos globalmente deterioradas.
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E outros invés.tigadores coMO Mc Fíe 111950), Sem
mes C19SS, 1963), Poncet C1971), Sauguet Ca9ZI), Wechsler ca973)
entre muitos têm-se dedicado a estudos topográficos do cérebro
procurando relacionar as lesões com a função ou funções atingi
das

Várias pesquisas demonstram que as áreas moto-
ras corticais ocupam a circunvoluçáo ascendente e os pés próxí
mos a ela das la. 2a. 3a. circunvoluçÕes frontais. Panfield e
Welch (1949) descrevem uma área motriz, porém secundária, si
suada na superfÍci.e interna do lóbulo frontal no fundo da cisu
ra enter-hemisférica e uma área psicomotriz encontrada no cam-
po n9 6 de Brodmann Chás, 1965, p. 5)

f

Quiróz C1972, p. 74) considera que a psicomotri
cidade seja a educação dos movimentos ou ainda, ampliando essa
noção, que a psicomotricídade se ocupe de movimentos pertinen-
tes à organização psicológica geral, estabelecendo as conexões
da psico].agia com a neurofisíologi.a.

Porém, para alcançar com perfeição seu objetivo
a psicomotricidade necessita de um adequado desenvolvimento pos
tura]., motor, perceptual, conductual e da aprendizagem e trei-
n cimento .

Costallat (apud Quiróz, 1972, p. 92), em seu de
nominado "Quadro de Imaturidade Psicomotor'a" operacionaliza a
psicomotricidade apresentando três campos desse comportamento
com anomalias características a cada um. Os campos são:

Ativídade tónica

Atividade de re loção

Ati.vid ade psi coT'un dona l

A Ativídade Tónica depende intimamente do tonus
muscular e de sua regulação, ela é que sustenta a atitude cor-
ola e a e].asticidade dos movimentos

A Atividade de Relação se apoia na anterior
pois constitui o fato de colocar em ação Q movimento.

/\ Atividade Psicofunc:tonal refere-se ao dana
mesmo psíquico que sustenta e enlaça toda a di.nâmica corporal
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l ANOMALIAS DO CAMPO DE ATIVIDADE TÓNICA

1.1 Alterações do tonus muscular - Hi.po ou hiperto-
nia que dificulta as atitudes carretas pr'evocando sua deforma-
ção ou incapacidade par'a manto-las, influi sobre a atividade
p o s t u r a :l

1.2 Incapacidade para regular o tempo de execução
de um movimerlto em duas formas de comportamento

1.2.1 Diminuição do frei.o ini.bitÓrio que não modera
os movimentos impulsivos no deslocamento corporal ou atividade
gestual

1.2.2 Lentidão de reação fr'ente aos estímulos senso
i'ios recebidos na atividade espontânea e na exercitação rítmi
co-mot ri z

1.2.3 Alterações na coordenação estática-desordens do
equilíbrio por deslocamento ou por uma incapacidade de manter
a atit ude fi.xada .

Essas alterações repercutem profundamente na lei
tuz-a, escrita e na post.ção carreta que o corpo deve manter ao
adquirir essa aprendizagem. Portanto, influem na aquisição e
no desempenho da aprendizagem. Também influem nos movimentos
executados na área de trabalho, tendo maior ou menor relevân-
cia conforme a ativi.dado executada.

2. ANOMALIAS NO CAMPO DA ATIV! DADO DE RELAÇÃO

2.1 Alterações na coordenação geral - expressas na
marcha corrida e salto. Existe uma adequação deficiente da mar
cha ao ritmo i.mposto, deslocamentos que não se ajustam ao estÍ
mu ].o rítmi co .

2.2 Na coordenação dinâmica n o i'ma l , expres sos em



2.2.3 Modcls de precnsao i'udimcntar

2.2.2 S:insi.nossas nor mais acentuadas de difusão tõrti
cca e de Ferro(iução .

2.2.3 1mprec:isco para estabelecer a coordenação Filma
da de membros superiores

2.2.4 Coordenação viso-moer:iz e dinâmica normal de-FI
ciente em al;ividadBS de iniciação de picado, recortes, modela
ção e na atividade gráfica.

Esses transtornos prejud:icem desde o pegar e po
sicioriaz- o lápis até a fase final que é a escrita.

Inter'Fc?l'em também no modo de pegcar i.nstrumentos
de trabalho como pás, :nxadas, etc

3.ANOFÃALIAS NO CAMPO DA ATIVIDADE PSICOFUNCIONAL

3.1 TI.'ans+uornos da atenção - por instabilidade ou
fadiga rápida

3.2 flemÓria visual audix.i.va e ntotriz coM regista'o
d:i.m:ínuÍdo-depe.ndendo Íntiínamente da a;éter'ior'

3.3 0l'ien't:ação espacial def:iciente - com-iociluBn''uo li
mirado nos casos mais gi'aves do conceitos "acima","abcaixo". i.E
deck.sâo no rcconhecirncnto de "adiante" e atr'ás", desconhec:i-me.D
to da nc.ção de " encostado"

3.4 Drientaçao terna)or al do-f iciente - Protllemras n0:3

con(;eit.os de velocidade, duração, sino.ltaneidade, suco:sf3ào e
j. r r Q v a r $ i b j. l idade

3.5 [)onli.nânci.a ]atez'ca] do corpo ' f'rol)lemas Reis do

[ni.r]âno:ió] de olho, m5o u l)é

3.6 Oi'8f3rlizaçcao do f i.ci.f3nt:e dn e;;qtiel'ln cora)c)I'al l;r'a
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duzãdo

3.6.1 No desempenho por um esquema por supressão de
e ].ementas bási cos .

3.6.2 Na construção de uma imagem ética de-Ficíente, e
videnciada pela impossibili.d.ade de nomear a$ partes do rosto,
se não for' pelo reconhecimento visual em outro indivíduo e pe'
lo desconhecimento nominal das partes do corpo que nao se f'ize
relê conscientes por ter partia-paçao mais reduzida na ativida-
de coi'papal, Cespádua, ombro...) ou pela vacilação no reconhe-
ci.mento verbal de pai'tes ess.enciai.s do cor'po que nao sao visí-
vel.s diretarnente, Cexemplo: pes)

q

3.7 Na atividade dinâmica se evidência - pela dia
culdade para imitar atitudes em espelho B pela torpeza venera
[í zadõ de a vivi dado gestua ].

rla alfabetização verifica-se inst.agilidade e rg.
diga rápida Errando px"'oblenlas de leitura e escrita.

Na ãr'ea do trabalho tem-se o empregado desaten-

to por fadiga, esquecimento, realizando erros no serviço e con
seqtientemento mai.s propenso a acidentes.

]. 2. 3. ACI DENTE S

Todos os transtornos psi.coneurológicos citados,
quando encontrados em adultos configuram u.rn quadro que se pode
denomi.ficar da "lRiâtut'idade per'ceptual e psicomotor'a" que irnpecie
o ínUivzrclt.to de se realizar plenamente, pois está de foi'ma cona
tãn'uE inf]u:indo nQ enter-re].acionamento com o meio ambiente
Além de prejudiccar a aprendi.zaE;em, especial-merlte a de alfabet.{
zcação, quando é opclrtunizcn(la, pode trazer uma maior predispcls.}
ç;lio a acidentes em ger'al- e consequentemente tanlbÓm na breca do
t r ca b a ]. h o .

0 tacidentc? f)ode ser de finado corno um irlesflora-
do, incoi 3-et:o, mas n(ic) necesscli'zaíilerl l;e una evc)ntD lnjUi'lOSCJ ou



38

prejudicial que ínterrumpe uma ativi.dada (Gilnler, - 1966, p . 31 5)

A distinção entre acidentes mais e menos g!'aves
não existe CHei.r:ich, apud flc Coam:ick, 1969, p. 749), pois embo
ra haja aci.dentes que não resultem em fei'i.mentes, deve-se con-
vide ar c} fato de que poderiam tei' conseqnencias mais funestas.
Pox'tcanto, o controle dos aci.dentes deve ser ori.enfado também
para a di.minuição dos. fitos inseguros, gerados pel-a percepção e
psicomotri.cidade. Para Eteii':ich Capud Mc Cormick, 1969, p. 749)
a análise das causas merece ser considerada além d-as imediatas,
devendo ir a outros graus de abstrélçao, sendo isso um pre're
quisito necessái'io à escolha de soluções eficazes.

Nos estudos sobre ac5.dentes de t3-atalho veria:i.-
cou'se que a propenscao a sofria-1os é um falar individual-. Ti'a
galhos nesse sentido ja foram realizados por Greenuood e lxfoods

e t'lambe (apud Mc Coi'miar, 1969, p. 755) sendo essas investiga-
ções an t;:idas, mas que já estavam dei-tendo para o assunto. Vá
rias pesquisas mais recentes substarlciam essa conclusão, tor-
nando-a gera], ao demonstrar quE alguns empregados tcnclem â se
-fre)' roeu.larmen':Le, rTlaíor número de acidentes em comparação com
o numero que poderia sni- atribuído ao acaso CMc Cormíck, 1969,

Farmer e Chanlbers C192C, 1929) dn.nlonst!'arar em
uma pt3squ:isa que a cooi-deflação muscular se relaciona com cer'-
tos t:ipos cje aci.dentes e vei'ificcnram que os tesa;es sensÓI'i.o-mo
trazes !-eve:laín o falar pessoal causador' dos acidentes.

X

755)P =

Supondo então que a "lmat;ui'idade perceptual e
psi.comotora" é causadora de acidentes, os índ=ivÍduos que a pos
suBIa sao :i.ncapazes de escapar a situam:Ões de pera.go, como tam-
bém lhes falta agudeza necessãri-e] paJ.'a evi- Lai' certas classes
do s:ituüÇÕes pcJ'iculosasi dazr possuía'em predisposição a acidt:n

l
tes

f'las parca f)r'evenir' os fitos insegur os dessas pes'
boas, o uso de técrl:í.cas adequadas para o desenvolvín)ente da pp.=
cepção e da ps:icoinotçicidade po(]e sei realizado em treinürnen-
tos propici-aços pelas ernpi'elas

f'oréín, be i-ealmente os adultos eanalf'abetos jca
acidont-adcls, que são fJln RÚRiPl-o t)instante grande, t;em merlor per''
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cepção e psicomotricidadc' do que o$ adultos não anal fabetos,
acidentados, a apr'endizagem da alfabeto.zação sendo reali.zada
com. um "pepzodo prepai'atorio" adequado e que incentive o de-
senvolvi.mento dessas áreas, contribuirá entre muitas coisas, pa
ra a realização pro fissional- e mais ainda, para â exatidão do
gesto tainbÓm proas s !anal . '

Eis. porque todos devoro unir-se, tonto os ór.mãos
publicas ligados ao trabalhador, como as empa'asas e a comunida
de em gel'al para eri'adicar o analfabetismo para assim propi"
dar além de UHâ vida melhor possivelmente também, menos um mo
tive de risco, contribuindo Então para a prevenção de aciden-
tes

Os adultos não analfabetos, embora possuam me-
].hor percE3pção e psicon'iotri cidade também podem acidental-se,
mas acredita-se que devido a outros fatores e não â essa pre'
disposição espec:ífica citacJa.

Porém, os adu]tos ana]fabBtos, a].éú do risco de
sofrer ac:identes devido a menor per'cepçeo B psicomotricidade,
não estão livres de tod.os os outros falares que propici-am aci-
dentes , ínc].usivé o acaso .

1.2.4. DEFINIÇÃO DO PROBLCraA E HiPdVCSCS

Dentre a observação geral dE3 pessoas racidenta-
das de trabalho, a constatação ati'avós de tE3stes, de que al-
guns adu]tcs aci.dc3ntados, ana].tabelas, apr'esentavam menor cap.g
cidade de percepção e pslcomo-cricidade do que adultos acidentca
dos, nào anal-rabelos e que aqueles, quando em programa de al-Fa
betização, capresentavam dificuldade IJara essa aprendizagem pr.g
veniente de seu pl'oblenla, levaram a uma st3rie de quest;ionarnen-
tos,

0 conheci.mc=nto dos problcnmas que a Falam a alfa-
betização de crianças e dos p!-oblemas que pr cdíspõem ca aci-derl-
tc:s de ti'abas.ho, alcntal-cim a realizijção de urna junç;ão de campos

conhecimentos em L)usca de i't3spclsta os ppi'8untcns fE3:itcts e numa
tcDtâti.x.rd para lançar alas;:s Í -futuras pesquisas que venham I'erll
mente e[uxiliar cto ti'al)aJl-]í]d03' a rneJl]c]z'ar suí] condiz:ao cie vi.da



em geral e eln pclrticular a funcional

Como hi-póteses que nortearam o presente estudo
considerou- se

1 . PERCEPÇÃO

1.1/\ percentagem de adultos ana].rabelos acidenta-
dos que tem menor i'apidqZ de percepção é mais alta do que a
percentagem de adultos não anal-rabelos) acidÉ3ntados

1.2 A percentagem de adultos analfabetos, acidenta-
dos que tem menor qualidade de per cepçao é mais alta do que a
percentagem de adultos dão analfabetos, acidentados

2 . PS ! COF« Ó TR ICI DADO

2.1 /\ per'centagern de âdu].'uos analfabetos, acidenta-
dos .que tem menor coar'cenaçao .çjp mo'/imensos (estática geral,di
nârni.ca dos membros superior'es, movímenl;os simultâneos e sinc:i-
nesías) é mais ãl'uâ do que a percentagem de adultos não analf.g
botas , â cidentados

2.2 A percerltagem de adultos analfabetos, acidenta-
dos que tem maior' dificuldade na dominância laser'al- (direi i'a-
esquerda) é mais alta do que a percentagem cla adultos não anal
fabetos , acede ntaclos

2.3 A perceritageín do adultos analfabetos, acidenta-
dos que +.em {llenor' estrtltu)-acã.g gsoaco'.!.ggporal t; moais alta do
que a percentcagem de adultos não analfabc:tos, ac:idí:ntados



1. 3. OPERACIONALIZAÇAO DOS TERMOS
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z. A DULTO A NA L rA BE TO

Indivzrduo maior de 18 anos que nunca esteve na
escola, ou se esteve não logrou aprender a ler nem a escrever

f

2. ADULTO NÃO ANAL FABETO

Indivíduo maior de 18 anos, que esteve na esco-
la, sabe ler e escrever, demonstrando seu conhecimento através
da execução de um ditado, onde deve tirar nota igual ou supe'
r:iol' a 50 CAnexo NÇ 4)

3 . ACI DENSA DO

Indivíduo que está encostado no INPS, realizan-
do programa no Centro de Reabi.libação Profissional CCRP), por
ter sofrido acidente de trabalho que o incapacite tempos'ai'la-
mente ou definitivamente para a função que exercia.

4. PERCEPÇÃO

"Um complexo sistema de in+.egraçao entre os di-
versos campos sensoriais, entre impressões presentes e passa'
das de cuja interação cria-se a ompi'estão de relação sobre a
qual se bases.a a ação." (Strauss e Kephart apud Manter'o, 1972,
P

5. TRANSTORN O S DE PE RCE PÇÂO

Ineficiência para discriminar e localizar rtpi'
demente partes de um .todo (rapidez), perceber e distinguir se-
melhanças e diferenças em dois objetos aparentemente iguais ou
dissími lares Cqua lídade )
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6. PS i CO MORRI CI DA DE

"A educação do movimento", aceitando-se a posi-
ção de Quiróz C1972, p.83)

A psicomotri.citlade nesse sentido ê considerada
funcional, tr'éinável, passível de ser desenvolvida e estabele-
cendo conexões entre a psicologia e a rieurología. Mas exi.s-
aem certos movimentos que para sei'em executados necessitam a-
lém de um sistema neurológi.co a arnpará'lo, também de um si.ste-
ma psicológico que pode estar representado pela ação da vonta-
de.

7. TRANSTORNO DE PSICOMOTRiCIDADE

Falta de aprendizagem e treinamento em:
Coordenação estática, ou seja de equilíbrio do

próprio corpo -

Coordenação dinâmica dos membros superiores ou
na movimentação e força das mãos

Movimentos simultâneos ou coordenação de movi-
mentos e exerczrci.os combinados.

Sincínesias ou movimento associado a outro, ou
ainda movimento inútil, par'asilo (Costa]]at, 1974, p.128]

Reconhecimento de direita e esquerda de si mes-
mo, do ouvi'o e em distinção de posição relata.va dos objetos

Estrutui'ação espaço'tempos'al, ou repr'odução de
estruturas rítmicas e a compreensão do simboli.smo e ]'eprodução
das mesmas .

8 . TRENS TORNOS OU PR08 L EM AS

Maior porcentagem do limite inferior da média
C 40% ) para baixo
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ESQUEMA l

SÍNTESE DO CORPO TEO'RICO

RANSTORNOS PSICONEUROLÓG[COS
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2. 1. AMOST RA
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Foram sujeitos do presente estudo,16 adultos a-
cidentados, analfabetos e 16 adultos acidentados, não analfabe
tos, de um serviço com média de 500 segurados mensais. Foram
selecionados pelo cr'itério acidental (Selttiz,1972 p.584) den-
tre os que apresentavam idade cronológica variando de 18 a 40
anos inclusive; que não fossem defici.entes mentaisi que não
possuíssem amputação ou lesão de membro superior direito,sedes
tro, e de membro superior esquerdo,se sinisti'o;problemas neura
lógicos como epilepsia, disritmi.a ou traumas encefálicos;trens
tornos psicológicos ja constatados e que nao estivessem reagi
zando tratamento psiquiátrico no Centro de Reabilitação



a 2 $UJE IDOS
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Os sujem.tos desse estudo são todos aci.alentados
de trabalho,contendo amputações ou lesões de membro supera-or
esquerdo ou membros inferior'es.

As idades vai'iam de 18 a 40 anos inclusive./\ mé
dia constatada do grupo de analfabetos é de 31,50 anos e do
grupo de nao analfabetos de i37,J.0 anos. A média geral das ida
des de ambos os grupos é de 44,30 anos.

A média de acidentes do grupo analfabetos pei'
faz =1,62 aci.dentes e do grupo de não analfabetos é de 1,50 aci
dentes. A medi.a gez'a] de acidentes de ambos os grupos é de 1,56
acidentes

Os sujeitos do gi'upo analfabetos são todos do se
xo masculino,jã no grupo de não analfabetos aparecem quatro do
sexo feminino e doze do sexo masculino. Não houve pi'eocupação
d;e; conta'o].ar â variave]. sexo nesse estudo.

[Js ordenados do grupo analfabeto variam do mÍ
nimo a cr$ 1.863,00 e do grupo alfabetizado vara.am do mínimo a
té cr$ 1.133,00. Esse dado foi retirado dos prontuários dos pa
cientes e cc)nfirmado.por êles.

/\ escolaridade do grupo não analfabeto vai desde
a segunda série pi'imária até o ginásio completo. Os sujeitos
desse gl'upo revelaram não ter prosseguido em seus estudos por
p!'oblemas financeiros e necessidade de t!'atalhar

O grupo de analfabetos revelou não tep freqlient.2
do a escola por problema financei.ro ou ter i.do e não ter apõe.D.

didc) nada em um período curto e poí' problemas financeiro ter
saído da escola, logo

A seguir apresenta-se a Tabela le a l apela 2que
contém uma Caracterização dos sujeitos de ambos os grupos de.g,

$a pesquisa .



TABELA l

CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS ANALF=ABETOS ACIDENTADOS

CO'DIGO SEXO MOTIVO DE NAO
TER ESTUDADO

PROBL. FINANCEIRO

IDEM

IDEM

NÃO APRENDEU

PROBL. FINANCEIRO

'IDEM

IDEM

NÃO APRENDEU

IDADE
NÍVEL

MENTAL
%
40

40

40

24

60

30
24

40

FUNÇÃO
N9
DE

ACEDEM'ES
l

}

2

ê

2

ORDENADO

2

3

4

$

6

7

M

M

M

M

U

M

M

M

M

M

M

M

M

M.

M

M

26

20

26

24

26

39

38

38

23

26

26

40

39

38

5 04

SERVE NTE

SERVENTE

PEDRA:RO

PINTOR

SERVENTE

SERVENTE

MINEIRO

SERVENTE'

SERVENTE

ESTIVADOR

SERVENTE

$ ERVENTE

S ERVENTE

SERRALHEIRO

MOTO RISTE

SERVE NTE

M I'N tM O

Mi'N iM O

M{N i M O

690,óO

MÍNIMO

1. 1 1 6,00

800100

M ÍN'l M O

MÍN IM O

1. 8 63100

MIN I'M O

MÍNIMO

1.058100

7s ?l 0' o

720,00

MÍNIMO

8

9

10

16

€

.!

2

ê

4

26

1.6 2

25

50

31

625

'$9,06X 3t,50

TA B EL A
DOS SUJEITOS NÃO

NÍVEL
t DADE MENTAL

%
38 70

1 8 60

37 :' 40

35. 70

2 ? 6' 5

3535
2490
4080
't 8 4 0

3 0 ' SO

26 BO

29 70

2
ANALf=ABETOS ACIDENTADOS

NÇ
DE

ACiDEz'ES
2

CARACTERIZAÇÃO

cdotco SEXO DITADO FUNÇÃO ORDENADO

M

M

F

U

M

M

82

94

60

96

88

66

8' 8

MaTaR i STA

S CRVCNT E

SER VENT E

SE RVE NTE

$ ERV ENTE

PE DRE IRO

MINE IRO

SERVE N TE

scnVK NTE

PEDREIRO

ÜA R CIN€1RO

CARP !'NT E tRO

TORO. MECÂNICO

CARPINTEIRO

SERVENTE

MOTOR l S TA

8 t0,0 0

38'5,00

MÍNIMO

MÍNIM O

MÍN IM O

MÍNIMO

709,00

MÍN tM O

M ÍN tU O

810. 00

1 .3 aO,Q 0

t .02ó,0 0

MÍNIMA

M I'N l 'M O

2

3

4

5

6

4

2

!0

1 .1

16

€

M

R

M

M

F

M

a'

2

473 925 23
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Os instrumentos usados para a colete de dados
foram

3.1 Uma ficha com regístro da entrevista indüvldual
que foi elaborada com a 'Finalidade de selecíonar os sujeitos
para o estudo e para se conhecer os mesmos e ainda ser explica
do.o objetivo da pesquisa. (Anexo l)

3.2 Para a colete dos resultados neur'ológicos foi o
registro do exame aplicado pelo médico neurologista. Esse exa-
me selecionou os sujeitos retirando da amostra os epiléticos,
disrÍtmicos e pessoas com traumati.smas encefálicos. (Anexo 2)

3.3 Para a colete dos resultados psicológicos utilí
zou-se o registro dos testes que avaliaram as áreas selecíona-
das para esse estudo, como nível mental, personalidade, pei"cep
ção e psícomotrícidade. (Anexo 3)

3.4 Uma ficha com o l"egistro das notas obtidas r:o
ditado pelos nao analfabetos. Entrai'am no estudo os que tira-
ram nota igual ou super'íor a 50 (Anexo 4]-



2 4 COLETE D€ DADOS



54

O local em que se coletou os dados foi o "Cen-
to'o de Reabi.li.ração Profissional-CRP" do INPS da cidade de Por
to Alegre, da área de reabilitação físíátrica.

Os da.dos foram coletados num espaço de seis me-
ses pelo estudo de prontuáríos, aplicação de entrevistas, dita
do par'a os não analfabetos, exame neurológico pal'a ambos os
grupos, bem como exames psicológicos. O trabalho foi realizado
f)or dois psicólogos e um neurologista.

l

Foram testadas i-nicialmente 60 pessoas, sendo
que 28 nao completaram a testagem por motivos di.versos como: a
bandono do Centro, desinteresse em continuar' no trabalho, pro-
blemas encontrados de "déficit" mental, epilepsia, e traumas
Bnr-Efálicos. Os que completaram a testagem foram em número de
32 sujeitos, sendo que 16 analfabetos e 16 não analfabetos, to
dos aci de rltados .



2. 5 TÉCNICAS ESTAR I'S T l CAS
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Esse estudo cai'acteriza-se por ser uma pesquisa
d e s c ri E i y a

Consider'ando-se as características da amostra e
o tipo de variáveis em jogo, optou-se pelo uso de medidas não
paramétricas já que essas são mais adequadas para pequenas a-
mos Eras .

Dentre as medidas não paramétricas, a escolha
recaiu sobre a prova de duas amostras do teste Kolmogorv-Smir-
nov por ser seu objetivo mai.s relaci.onado ao que se queria ava
bar (S:iege1 , 1975 , p. 1 55)

Desse t.este usou-se ainda a prova uni-caudal
que afirma serem os valores da população, da qual se extraiu
uma das amostras, cumulativamente maiores, que da população,
da qual se extrai.u a outra amostra.

Nessa prova a hipótese nula é rechaçado SB o va
lor de KD para o maior desvio na direção predito é tão gi'ande
que a probabilidade associada a sua ocorrência á igual ou me-
nor que o nível de signíficânci.a adorado.

[] nzrve] de signo-fícânci.a previsto foi ínicia].-
mente de 0,05, porém os resultados foram também si.gnifícantes

A comparação entes KD encontrado e o nível de
significância pode ser vista da Tabela 5 a Tabe].a 13.



2 6. ESTUDO PILOTO
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2.6. 1 . OBJ ETtVO

O estudo piloto teve como objetivo treinar aos
técnicos quanto a aplicação dos. instrumentos B verificar se a
comunicação das ordens ei.'a clara. Constatou-se que as ordens
eram sua.cientemente c].aras.

2.6. 2. AM O$TR A

Trabalhou-se nesse período com quatl.'o sujeitos,
sendo que dois adultos ana]fabetos B dois adu]tos não ana].cabe
tos, todos acidentados. Foram escolhidos dente'o do critério
acidenta].. Os sujeitos estavam cumprindo programa no Centro
de Reagi.libação do INPS .

2.6. 3. S UJ E l TOS

Ao gr'upo dos não analfabetos pertenceram dois
sujeitos, um do sexo masculino B outro do sexo feminino, ambos

com ginásio completo Ao gz.'upo de analfabetos pertênceramdois
sujeitos, ambos do sexo masculino. A seguir apresenta-se a
Tabela 3 cona a Caracterização dos sujeitos da Amostra Piloto.



CA RACTERI ZAÇAO DOS $UIEÊTOS DA AMOSTRA PILOTO

TA' B E L A 3

NÃO ANALFA8:ETOS ACIDENTADOS

TABU LA 4

ANALf=ABgTOS ACIDENTADOS

CÓDIGO SEXO IDADE DITADO
NAVE L

MENTAL
%

FUNÇÃO Ng DE
ACIDENTES ORDENADO ESCOLARIDADE

t M 38   70 MOTORISTA 2 B l0,0 0 CtNASio COMPLETO

2 F   92 47 SERVENTE     IDEM

CÓDIGO SEXO IDADE NÍVEL MENTAL
% FUNÇÃO

NQ DE
ACIDENTES ORDENADO

  M 26 60 PEDREIRO 2 MÍNIMO

2 M 28   Pedi E t RO   MÍNIMO



2.6.4 . RESU LTA DO$

Os testes psicológi..cos foi'am avaliados em perco.g.
tis con-forme o usado pol-o Centro Editor de Psico]-ogia Ap].toada
[CEPA)

Para o di.tacto consi.durou-se alfabetizado quem

obtivesse nota igua]. ou superior a 50. Se a ,nota fosse abas.xo
de 50 era retirado da pesquisa.

Foi realizado um estudo individual de cada sujem
to da amostra Conexo 5)

Vala res . Categorias Percentãs

]l n f r â d Q t er do

lt n f e i' i o I'

mé dio l n feno r

Médio
Medi.o s u perior
S u p e i' i o r

Superdotado  

abaixo de lO
de I'i a 23
de 24 a 40
de 41 a 60
do 6't a 77
de 78 a 89

acima de 89



RESU LTA DOS
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Para censurar' as hipóteses deste estudo foram
utilizados os resultados dos testes psicológicos

Pela explanaçao e as tabelas que vem a seguir
pode-se verificar a conc].usão do tratamento estatístico a que
foi'am submetidas essas hipóteses variáveis.
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TA B€1 A 5

PERCENTIS E MÉDIA DO TESTE TOU(USE
(AVALIAÇÃO OA QUALIOAOE DE PERCEPÇÃO)

c001co ANALFA8ETCS (%) NAO ANALFABETOS
J

-10 {9)

-10 {9}

-t 0 t9}

35

40

50

60

70

90

(%)
- l Q {9}

-1 0 {9)

-10 (9)

-10 (9}

-t 0 {9)

-10 (9}

t 0 {9)

.lO {9)

20

2

3

4

5

6

10

1 1.

14

30

40

50

75

90

OBSERVAÇÃO;
OS SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO Dt 10 CONSTAM tiA TABELA COMO
DE COMPUTAÇÂQ CONSIDEROU-SE PERCENTIL 9.

10% PARA Fltl$

TAPE LA 6

DADOS DA TABELA 5 ORDENADOS PARA A PRQ\pA DE
KOL MOGOROV - SM !RNOV

CÓDIGO

Si6i 3 odultQstanalfabetos.acidentados
SIGA n adultos, nào onaltabetostacid6ntade9
KO s 5 significante QO nível de 0.01

CODIG:O
% ABAIXO DA MÉDIA % MÉDIA % ACIMA DA MÉDIA

lt-10 10p20 20 b 30 30 p- 4 0 40F-50 50 F- 60 60 p- 70 70 ç- 80 BO p- 90 90 p- 100

'16i( X )     9/16   E2/16 13/16   14/16 14/16 16/16

        5/16 7/i6   t2/ 16 14/ 16 14/ 16 16 / 16
'- &

s iC.0(Íst%H 5/16 5/ t6 3/ 16 5/ i6 5/16     0 0 0

    90

€ 508 747
     

X 3 !, 7S 46,69



65

Vei'ificou-se que a percentagem de adultos anal-
fabetos, acidentados que tem menor glJalidad.g de percepção é pro
porciona[mente mais a].ta do que a percentagem de adu].tos não
ana ].f abetos , aci dênt idos .

Os anal.fabetos ]oca].i.zaram-se em maioria na di-
reção i-gua]. e abaixo da média de l.za a 40% e houve um pequeno
número acima da média .

Os não analfabetos ]oca].izaram-se em maioria na
direção igual e acima da média .

A maior discrepância ent.re os dois gi'upas odor
reu da média para baixo na direção dos analfabetos.

Então para um N = 16 o valor de KD = 5 é signo
fícativo ao nível de significância de 0,01 para a prova uni
caudal

TAB eLA 7

PERCENTIS E MÉDIA DO TESTE TOULUSE

-1 0 {9)

-10 {9}

-10 {9}

IS

25

40

50

90

632

39.50

20

45

50

70

80

80

80

BO

90

58,44

4.

5

6

9

13

16

#

R

OBseRvaçÁobs SUJEITOS oue oBTivERAM PERCeNTi$ ABAIXO oe 10 coHsixu NA TABELA COMA 10% PARA FINS

  l #+V#41. 1À4L#f+lbJ L/++ IX +\l'' l IIG. 4-  
r' K. i \ q# K. r' \+ f-+ \-f /

 
CODiGQ ANALFABETOS - {%)   NAO ANAL FABETOS - (%)
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TAB EL A 8

DADOS DA TABELA 7 ORDENADOS PARA A PROVA DE
KOL MOGOROV - SM IRNOV

CÓDIGO

Dt 6 la adult03,analfabetos,aeidenhdos
Q í62 = a.duro s ,nâo analfabetos,acidentados

KD = G significante ao nhel .de 0.01

Verá.ficou-se que a percentagem de adultos ana].
rabelos acidentadas que tem Bgpor rapidez de pei'cepção é pr'
porciona[mente mais a].ta do que a percentagem de adultos não
nalfabetos , acidentados .

Os analfabetos ].ocalãzaram-se em maioria na di.
poção abaixo de 40%, variando entre lapa.a 40% exclusivo

Qs não analfabetos localizaram-se proporcional
mente do forma i.gual, entre 20% e 70% e de 70: a 100%.

Obsel."ve-se que os não analfabetos não tiveram
tantos pez'gentis baixos quanto os analfabetos.

A mai.or di.sci'epância entre os dois grupos odor
reu abaixo da média na c]íreção dos ana].fabetos.

Então paz'a um N = 16 o valor' de KD = 6 é signo
ficativo ao nível de significância de 0,01 para a pr'ova uní
caudal
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TAPE LA 9

PERCENTIS E MÉDIA DO TESTE OZERETSKI

NAO ANALFABETOS - (%)

100

100

97,91

96187

9 8195

10 ' 9G,87 . .98,95

12 ' 96,87 ' 100

13 ' 97190 - - '' 100

14 98395 98,95

15 96,87 . 98.95

16' 9 71 90 97, 90

€ 1.573181 'l.$80,25

X 98,36 98,?e
QB$ERVAçÃ0:

:: ÊEEi==.;g%.l=':f:âl:;::i:=:,11'""" " ''"»«" "- '-"" "" --.'" "" --"
Para aval.iar a coordenação de movimentos usou

-se o teste de Ozeretski, porém os resu].Lados foram normais pa
ra ambos os grupos, fícande todos os percentís em torno de IB0%
por isso não foi real:azado teste estatístico, e não se pode rea
lízar uma avaliação mai.or dos resu].Lados

CóDiGO ANALFABETOS - (%}

98,95

97,90

98.g5

9 7. 9 0

100

too

98195

98195

9G ,87

98195

9 6, 87

9 7l9 0

9el95

96,87

9 7t 9 0

1.573i 8 1

98,36

2

3

4

$

6



TA B É L A ]0

PERCENTls E MÉDIA DO TESTE placcv
CLATeRALIDADE}

C O'D iG O ANALFA NETOS (%) NÃO ANALFABETOS [%)

2

3

4

5

6

5 0'

?0

80

90

90

90

100

100

100

IQO

80

90

100

1 00

1 00

t oo

1 00

1 00

1 00

100

1. 1

12

13

14

15

OBSERVAÇÃO:
OS SUIEITQS .QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE 10 CONSTAM NA TABELA COMO
DE COMPUTAÇÃO CONSIDEROih$E PERCENTIL 9. la%. PARA FI NS

TAB E L A ll

DADOS DA TABELA IO ORDENADOS PARA A PROVA ÕC
KOL MOGOROV - SMIRN OV

CÓDIGO

S16i B adultos l an\alfobetoss acidentadas
o162= adultosfnão analfabet08tacidentados
KD 8 2 siQnificantQ oo nível de O.Ot

CÓDIGO
% ABAIXO DA MÉDIA % MÉDIA % ACIMA DA MEDIA

lF- lO 10t- 2 0 20 t- 3 0 30b- 40 40p5Q 50t- 60 60 p- 70 70 p- 80 80i-- 90 90 }- t00

s...k) 0 Q 0 0 0         16/16

S} 6..,( X ) 0 0 0 0 0 Q 0 0    
ic.cx)siay n 0 0 0 0 Q         0

16   1 00

€ 1460  
! 9 1,25 98 ,12
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Veria.cou -se que a pei'contagem de aduz.tos anal-
fabetos que tem maior díficu]dade na dominâncía].ateral (direi
ta-esquerda) é proporcíonalrnente mais alta do que a percenta-
gem de adultos náo analfabetos, acídentadós

Deve-se considera:', ente'etanto que todos os dois
gi'upos localizar'am-se da média pai'a cima, não configurando-se
portanto, llm distúrbio nessa área.

Porém, para umN= 16, o valorde KD = 2 ainda
é significativo ao nível de signo ficância de 0,01 para uma pro
va uni- cau da ].

TA Bel A !2

PERCENTIS E FaÉDIA DO TESTE STAMBACK
fA. f l /v'b/\ l-\ f''\A. c'Q:"f=)! 1'F} lE> A/'. /sr-x c'ü 0.A./qí"'\ .'FC'A.4t'3/'\t-t

2

3

4

5

6

7

14

1-4

2e

33

42

5a

24

28

33

47

47

47

47

'57

60
60

9

tt

}2

13

14 4

X

X

52

S2

e2

64

6 83

4 2. 68

62

85

89

89

931

5 6. 18

OBSERVAÇÃO'OS SUJEITOS QUE OBTIVERAM PERCENTIS ABAIXO DE 10 CaNSTAH NA TABELA COMO
nF (nMHJTACÀO CONSIDEROU-$E PERCENTIL 8.

10% PARA ' FINS

 
+ V FT'b\-r IL\ l l\ b-.JI P-4\brl/ l G.iVil \./r\#-\L- /    

CÓDIGO ANALFABETOS - (%) NAO A NALFA B ETOS   (%)
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DADOS DA TABELA 12 ORDENADOS PARA A PROVA DE
leoa MOGOROV - SMIRNOV

CÓDIGO

f6 l aduttosl oíialfabetostacidentados
S162=adultos , nÓo analfabetos, acidentados
KD =5 significante ao tl&el de O.OI

Desses resul'-idos ob+uidos, verificou-se que, a
percentagem de adultos analfabetos, acidentados, que tem menor
.g.g.!.=!:!.Êg=gÊgg .!.!gqgg-temporal é proporcionalmente mais alta do
que a percentagem de adultos não anal.fabetos, acidentados.

Deve-se considerar, que a maioria dos anal-Pabe-
tos acidentados localizaram-se na direção igual e abaixo da mé
dia, enquanto os alfabetizados distribuíam-se em mai.orla da mé
dia para cima.

O maior desvio ].oca].izou-se na média, em dure
ção aos ana Ifabetos .

Para um N = 16, o valor de KD= 5 é significan-
te ao nível de significância de 0,0'1 para uma prova de uni-cau
da! ,

Pelos resultados obtidos, constatou-se entãoque
todas as hipóteses foram confirmadas, a não ser a 2.1. Mas a-
credita-se ter sido o resultado do teste Ozeretskí prejudicado
pelas].esses e amputações dos sujeitos, por isso noutra pesque
sa que se rea].íze deverá se].' utilizado outro Instrumento pai'a
avaliar essa área de coordenação de movimentos.



3.3.2. RESULTADOS DOS TESTE DE CONTROLE
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TA B E LA 14

RESULTADO DO EXAME NEUROLQ'BICO

PRAXE A $

  1 - NORMAL
2 - raQRMAL
3 . COOnnDj#iâçÁoiWiTAç41

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

2
1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - 1 mrTacÃo
1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - tgORMAL

3
1 - NORMAL

Í:HW&.ç:'.
4

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMA L

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - IMITAÇÃO

 
1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

1 - NORMAL
2 - b10RMAL
3 - NORMAL

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - !UtTACÃQ

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMA L

7
1 - NORMAL
2 - NORMAL

3 -FÊHl$1ã..'.

 
E - NORMAL

2 - NORMAL
3 - NORMAL

E - NOR MAL
a - NORMAL
3 - tUilACÃQ

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - IMITAÇÃO

t - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

  1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - iVITACÃ9

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - 1MITACÃO

  1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - 1M}TACAQ

  1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 EMt'rAçÃO E GLOBAIS

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

  1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - NORMAL

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - IMITA

14
1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - IMITAÇÃO

1 - NORMAL
2 - NORMAL
3 - iMETACÃO

E - NORMAL
2 - NORMAL
3 - IMITAÇÃO

15
t - NORMAL
2 - NORA AL
3 - NORA AL

  E lgORMAL
2 - NORMAL
3 - NOR MAL

l NOR MAL
a - NORMAL
3 - !b8UâQÃQ
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O exame neuroJ-ógico se].ecionou sujeitos para es
te estudo, dns indicados, revelou que todos do grupo analfabe-
tos acídentaclos, obtiver'am resultados nor'mais na avaliação de
praxías e gnosias, porem sete sujo:Lhos apreseritarcam sincine-
sias de imitação e danti'e esses, tl-ês também apr'esentaram sin-
cinesi.as de coordenação e doi.s sincinesias globais.

Do grupo dos não analfabetos dez apresentaram
s inca nesi as de i rali taç ão .

Observou'se que a presença de sincinesias nesse
exame ocos'i'eu com freqüêncía bastante alta, em ambos os gi'upas,
mas nao -Foi previsto teste estatÍsti.co para essa pi'ova, poz' sei'
e la apenas de conta'ole
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RESULTADOS DO DITADO

CóDiGO ANALFABETOS (%) ESCOLARIDADE

32 SÉRIE . GiNASIAL

4a SéRiE GiUAS{AL INCOMPLETA

49 SÉRIE GINASIAL INCOMPLETA

4e série PRIMÁRIA

zs séRiE PRtKXKiA

SeSÉPiE GiNASIAL

5eSÉR}E PRIMÁRIA

5q SÉRIE PRIMÁRK INCOMPLETA

59$ERle PRIMARIA COMPLETA

ia séRiE GiNAsul

se sént €
1'

PRIMARIA

29 SÉRIE ' GINASIAL'

se séntc PnlUZPtA

4qsénlE CiNASIAL

l9 S'€1niC GINASIAL

59 SERIE PR:M.Anta

82

94
92

60

50
96

90

88
92

88

98

88

Balas

'4

5

$

7

8

9

10

12

13

t4

16

€

R

0 ditado selecionoú os sujeitos não analfabetos
e ingressaram neste estudo os que obtiveram nata igua]. ou supe
ri or a cínq isenta .

O ditado apresentou resultados que variam'am de
cinqtlenta (50) a noventa e oito (98). Observou'se que a nota
mais baixa cinquenta (50) corresponde a escolaridade dp segun-
da série primária e a nota mais alta, noventa e oito C90) à pri
medra série gi.nasíal. Ds sujeitos que possuem o gi.násio com-
pleto, obtiveram nota alta, por volta de noventa (90). A média
das notas foi de 82,25, uma média alta.
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TA B E LA 16
PERCENTiS E MÉDIA DO TESTE INV

(AVALIAÇÃO DO NI'VEL MENTAL)

CóDiGO ANALFABETOS - (%} NÂO ANALFABETOS - (%)

R 39.06 S7 ,'8 !

O teste de nível mental seleci.onou os sujeitos
para esse estudo, ficando os que apresentavam resultado de mé-
dio inferior a supera.or. Observe-se que os ana].cabe Eos obtive
ram média inferior aos não analfabetos.

  4Q 7Q

2    
3    
4   40
5 40 70
6 40  
7    
8    
9 24  

  60  
     

12 24 $o

     
14    
15 50  
16    
€ 625  
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TA BE L A 17

ZON DI TE S T
( EG O'T l PO S }

2

!

4

5

6

7

8

$

10

BI'

FZ

E.Pt

AI

FI

E.K4

E p4 .

Ç

Ep2

€P4

E pl

F2

Ç

EP2

EK4

EP4

EK4

AI

A2

E P2

E Pt

'E' PI .

€K4

Ep3

Ç

F2

D

AI

Epl

E PI

Bt

F2

EK3

Ep3

Ç

A2

AZ

E K2

AI

'B2

tl

13

Esse Teste serviu para selecionar os sujem.tos
na área da per'sona].idade, pois pessoas que apresentassem resul
Lados nesse teste suspeitos de ser "bordei-linfa" ou psi-Góticas
não faziam parte da amostra a ser consíder'ada. Porém, náo foi
constatado pessoas com esse problema pois a triagem na entre-
vista com a observ.ação já haviam selecionado bastante bem.



3. 3. ANALI $E
/

QUALITATIVA DOS NÃ0 ANALi=:AOCVOq
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Realizando-se urna análise qualitativa dos não a
nalfab.e tos verifí ca- se q ue :

l-B
Lado C9 8 ) ob+.eve rlívç3 :L

percepção média (45%) ;

na prova de dominânc:ia
(71%) ; na prova espaço
ginasial

sujeito que tirou nota mais alta no di-
médi-o csoa) dB i.nteligêncía; rapidez de
qualidade de percepção muito baixa (-10%);
lateral (100%); alcançou nível superior
temporal e cursou até a prime:ira série

O sujo:ito que obter/e nível mental mais al
to (90%) teve rapé.dez média de percepção (-15%)i qual:idade de
pez'cepção média ínfel.'ior' (30%)i obteve TIDO%) no teste de doma

nância lateral e nível médio :infei'iol' na prova espaço'temporal
[33%); nota 92 no di.Lado e cui'sou até o quanto ano primário.

3 - ü sujeito com escolaridade mais alta, adro
sentou nível mental. super:ior CÕO%); rapíclE?z de pei'cepção supe-
rior (80%); qualidade de percepção médio i-nferior (4Cl%)i obte-
ve (100%) no teste de dominância lateral; no espaço'tempos-al
médio supericll' (62%)i nota 90 no di.Lado e cul'sou o gi-násío com
pleno.

TA í3 EL A 18

A NÃLl$E QUA L l TATIVA

Na redil-dadE3 não se sabe em que escolas estuda-
ram, ficando essa vai'iãve] fora do contro].e, port3in na T/\BEL/\ lO
é demonstrcado que não houve relação entre a nota do ditado, o
nível mental (Embora da méd:ia para cima) e a escolar'idí)de.
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deixando claramente ã mosto'a que outras var'dáveis interferem
na capacidade de escrita, além dessas.

79 

deixando claramente a mostra que outras vari~veis 

na capacidade de escrita, além dessas. 

interferem 
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Os i.nstrumentos utilizados para .este estudo, fo
ram testes psicológ:i.cos estandar'ti.zados, passível.s de serem u-
sados em aduz.tos e crianças a parti.r dos sete anos, porém odor
r'eram algumas di-Faculdades que já foram cabordadas, mas convém
ressaltar cer-Los aspectos como:

1) - 0 teste Piaget apresenta uma amplitude Frui.

to pequena, pois 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 análise

2) - Se o exame neurol-ógi.co fossr3 0peracionali-
záve]. e tivesse sido previsto não sÓ pal'a contro].e, poderia tra
zer ma:is luzes a este estudo. Contudo, esse exame também foi
pi'ejudicado, de certa forma, pelos acidentes e lesões das pes-
soas, bem como o teste Ozel-etsk:i, já que certos i.tens não po-
diam' ser QXQcuLuQdos em arribas
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Embora já descritas, convém enumerar algumas
das. ].imitações club caracterizaram' este estudo:

1) - Pelas próprias condições de estudo de cam-

po, foi impossível controlar algumas variáveis que influencia.
ram os l"esu].Lados obtj.dos. .:

r

2) - A impossibilidade de generalizar a adultos
analfabetos os resultados obtidos, devido a especi-ficidade da
amostra, ou seja serem adultos acidentados, analfabetos

3) - O tamanho reduzido da amostra, devidos muí
tos favores de contro].e e a evasão de sujeitos da pesquisa.

4) - Outras limitações devem certamente existir
B constituir favor relevante para a compreensão do presente es
tudo porém, não foram ainda observadas pelo investigador



4 3 CON$1DERAÇOES
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Hurlock ern 1942 e Zuck em 1958 Capud Kephart
196B p- 117) afi.amaram existir uma estreita relação entre açor
mação de Dancei.tos e a percepção Considerando essa premissa,
os adultos analfabetos, acidentados, com menor} índice de per-
cepção, provavelmente apresentam problemas nessa área e se fo-
rem colocados num programa de a].fabetização, que exige forma-
ção de conceitos, encontrarão dificuldades nessa aprendizagem.

Por sua vez Render' (apud Rebollo, 1972, p. 37)
expõe quc? os problemas perceptivos-motores levam as cz'lanças à
fracassos escolares manifestados atr'avós de:

grafia ruim

omissões e substituições de letras, sílabas e
p a ]- a v ].' a s .

saltar linhas

falta de dados nos problemas aritméticos

falhas nas operações aritméticas por omissão
de nÚmer'os ou esquecimento de levar números

Interpretação errónea da leitura por saltar
ou substituía' por outra (de estrutura simi-
lar) a pal-avia chave da mesma .

Desprolixidade na apresentação de tarefas

Lentidão para realizar ativi.dadas, seja por
desatenção, desorganização, per'severação ou
ap a t i- a .

Subst:ituição no ditado ou cópia de palavras
por outras de i.gual significado.

Já que os adultos analfabetos, acidentados, tem
problemas de percepção é de se acreditar que apresentem fracas
sos similares quando em alfabetização. Restando comprovar a-
través de outra investigação .

Também a lentidão e a baixa qualidade de per'cep
ção podem ocasionar no trabalho, conforme as exi.gências da fun
ção, mais baixo desempenho e maior risco para acidentes, tam-
bém restando comprovar ci.entificamente
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Os adultos analfabetos, acidentados, ao ingres-
saram nuD programa de alfabetização, provavelmente, terão dia
culdad8s provenientes de sua menor Estruturação espaço'tempo-
ral jã que isso propicia alterações na decodificação de sons
8m imagens visuais adquiridas; na organização dos elementos e
na sequência t'impor'al dos mesmos, que i'epercut'em na leitura e
na oi'Lograria (Rebollo, 1970, p. 27j poPPovic, 1973, P. 33)

Na área profissional não se:ia aconselhável tra
balhai' em funções que exijam essa estruturação como é o caso
de serverltes de obras que executam a tarefa de estaqueamento
de edifícios ou funções que utilizem códigos

N3 dom.inâncía lateral, que também é chamada de
esquema co['pora] ]atera]izado (Rebo]].o, 1970, p. 27)encontpou-
-se diferença significativa na direção dos anal-rabelos, porém,
não se configurou um transtorno, já que ambos os gi'upas locali
zaram-se numa aná].ise qualitativa, da média para cima. Talvez
o teste não tenha sido suficientemente sensível ou ó tpe:ino
diário pode ter desenvolvido essa ár'ea.

Na coordenação (estática geral, dinâmica dos mem

broa superiores, movimentos simultâneos e síncinesias) encon-
trou-se resultados dentro dos limites da normalidade para am-
bos os grupos, de'.,'ando-se considerar, entro?tanto, que o teste
[Jzeretski foi prejudicado pelas amputações e lesões dos sujei-
tos. Quando por causa desses problemas os sujeitos não podiam
executar uma prova e!'a conoeciido ponto post-uivo, conforme ousa
do em psicologia. Por isso, acredita-se que o teste tenha so-
frido prej UlrZO .

O exame neurológico também en-frentou problemas
similares, embora, porE5m, nas áreas das praxias e gnosías em ge
ral tenha encontrado bons resultados, mas não aconteceu o mes-
mo na ái'2a das sina.nestas, já que revelou sua presença em lO
não analfabetos e em 7 analfabetos. Porei, esse exame serviu
para controle e não foi previsto para entrar no estudo quanti-
tati.vo. Ente'etanto, a ocorrência de sincinesias cantor'me a ].o
calização pode ser' considerado como um favor de risco que pro'
pide acidentes de trabalho, pois se o empa'egado está manipu'
[ando uma máquina industria]. coH uma filão e coloca a outra inad
verti.demente. Dod.e ocorrem' lim ac:idPntn
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Quanto ao teste de nível mental, embor'a servis-
se como variável de controle, observou-se que os analfabetos
obtiveram média muito abaixo dos náo analfabeto)s. Resta uma
p e r' g u n t a :

Será que a escolaridade elevou o nível mental
dos não ana l-f abetos ?

Enfatiza então, novamente, qua este estudo ape
nas pretendeu ver:ifi.car se havia diferença significativa em de
trimento dos adultos analfabetos, acidentados em relação aos
não anal-fabctos, acidentados, sem alcançar por ora causas, mas
lembrando possíveis consequências a ocorrer na aJ-fabetização e
no aumento de risco a enfrentar no trabalho, am relação a aci-
dentes .

Com a constatação das hipóteses, deixa-se uma
pleiade de interrogações a serem !'espondi.das em futuras pese;ul

/\lgumas das perguntas que ocorrem neste momento

Os problemas de percepção e psicomotricidade se
rao passíveis de sei'em sanados através de um período preparar.g
ri.o comum para alfabetização?

Ou, necelssitarão esses adultos, acidentados de
um plano de aprendizagem especialmente elaborado para el-es, p.g
ra sanar esses pr'ob lemas?

Terá.am os adultos não analfabetos aprimorado e.:
sas capacidades de percepção e psicomotri.cidade através da a-
prend:í zagem es co lar?

E, os adultos analfabetos, acidentam-se mais do
que os não analfabetos devido a essas causas?

Concluindo, espera'se que esta pesquisa
tenha apontado para caminhos ainda a descobel'to de estudos cie.B
txrficos, nas ár'eas de alfabetização de adultos, na prevençãode
adu].tos ainda não acidentados e para a reabilitação pro fissio-
nal dos já acidentados
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ANEXO l

E N TR EV i $ TA

2)

3)

4)

5)

6)

Nome

]l d a d e

Estado vivi l

Remuneração

At:i vi dados q ue execu tou

Motivos por que nao fre
tos)

Se foi a escol
n â ].f ab 8 E o s )

Grau de escolaridade, [pára a]fabetizados)

Por que parou de estudar apara alfabetizados)

Problemas psicomotoras já constatados em sua v

a - Bate seguidamente em móveis?
b - Jogava bola?
c - Quebra louça em casa quando lida com elas?
d - Entorna lz'quedos quando os toma?

Quantos acidentes de trabalho já sofreu?
Em que situação ocorreram?
Em q ue ati-vi dados ?

A que ou quem atribu:i a culpa?

(paraquentou escolaa

ap i' e n d e u ,pora que pensa que nao7)

9)

O BS ERVAS :

Pela conversa verá-ficar se o sujeito possui nível mental a
ci.ma de deficiente .

Verificar pela observação se o sujeito pode ser considerado
e q u i. l i b r a d o.



ANEXO 2

EXAM E N EU ROLO'G ! C O

DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA DA FFCMP,q
9çirviço do Prof. Censo Machado de Acluino
Médico - Dr. Luiz Fernandes

Nome :

Idade
/

E nf erm a rí a

EXAME NEURA [. ÕG] CO

A . Psiquismo

[ consciência,coerência,orientação auto
e alopsíquica, memória,percepção,pensamento, afetividade,aten
ção , etc)

B . Palavra e Li.nguagem

C dis artrí a , an artria , disfas ia , afãs ia , dís la lia . ) Es CJ-i

(escrita espontânea,cópia,ditado,lei.tuta)Amos
tra da escri.ta do pari.ente

C . Facies e Atitude

D. Motricidade                               
  1 . Marcha              
                 
                 
                 
  2 . Equi l Íbí' j.o est át ico Rombei'g          
                 

   s e nt ad o            



3 . TT'o fi. smc3 mu s cu ]. ar

4. Tonus muscular:consistência,passividade e extensibílida
de

5 . Fâl"ça museu lar'

Braços est endi.dos :

Raiminst e :

Barra apara os dados )
Mingazzini
Bar!'á apara os Ms]s )

6. Coordenação e diadenocinesia: (coordenação apendicular .-
dedo-nariz, dedo-orelha, dedo-dedo, calcanhar, coordenação tron
co-membros - diadecinesia para os Ms Ss e IS)

7 Movimentos i.nvoluntar:i.os anormais

8 Reflexos
a . R . Profundcls aquilíanos

patelares
dos adu ILtoi'es das coxas
míldio-pubiano-resposta inferior

respost a superior
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i l eo-abd opina is
c o s t o - â b d o m i.naif
méd io- e st urna l
flexor dos dedo s
estilo-radial
e st í l o - c u b i.tal
b í c i p Í t a ]-

t r i. c i p i t a ].
I'o s s o ]. ímo

m â nd e 1 - b a t chr'ew
G [L â b e ]. a r

S u p i' a - o r b i tál'ío
M a nt o n i. â n o

ChovesteK

b.R S u p e f í c i â i s

cutân eo -p lant ar

cutâneo- abdominais

c u tâ n e o - p a Imai'
p â ! mo ' m e n t ua].

com eo - p al pedra l

c .R . de postura

d . R . de automatismo

Clonus e tr'epidaçÕes epíleptoides

9 . Si ncinesias

eR neurovegetativos Cpilomotoi',dermograf:isco,supor'ese)
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E . Sons ibi .l i.dada
1 . Pei'turbaçÕ es subi et ovas

Tát :i l

T élt i .l dí sc rim

Do lotas a :

Pal estética :

Ci nét ico- po atura :

r D\ r A n Õ [: e

2 Pera urb açÕ es obj et ovas

inatíva

F . Gnosias e Praxias

G . Pares cranianos :

lç .par - OlfatÓrio

ll9 pai"- ético:acuidade visual
campos visuais a con Frontação

lllÇ,IVÇ e VIÇ,motor ocular comum,patético e motor externo

REFLEXOS fo tomos o r
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da acomodação pupilas a convergência

movimento s ocu l ares ext ernos

VÇ par- Irigêmi.o

Sons íbi ]. idade da face

cu l atura da mastigação

Vll ç} par-facial

mus

V.[1].Ç par-Coc.Leal e Vesti.bufar

n i s t armo

Rhins

IXÇ p ar- Gl-o s se faJ-Í ngeo

w e b e r'

Sc hawbao h

X ç? par- Vago
V (5 z

Xl? pé3r- Espinal

XllÇ par- Hipog los se

OBSERVAÇÕES
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H Nervos Periféricos (se.nsibilidade,consistência,forma)

l Sinais de irritação radicular' e meníngea

SÚmu].a do Exarou Neura lógico

E.xâDe d e px' ax i ã s

Ex QDe de. gno s.ias

Exame do s in c i n es. las
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TE STE $ PS{ COLO'biCOS

6.3. 1 . ZON D! TEST ( POLI'GRAF'O PUC 1973)

É um teste projetivo, que é utilizado em psico
Compõem'se de 6 séri.es de 8 fotogra-fias cada uma

Adminis traç ão - indivídua l

Aplicações - duas com intervalo de dois dias
Tempo de admi.ni sti'ação - 10 '
Tempo de coi'poção -T 10 '

Indicação - diagnóstico e orientação profissão

rl ] n a n É e t l r- n

Esse teste retirou da amostra sujeitos com sus
peíta de psicose

6.3.2. i NV PIERRE WEIL(Rainha, 1973, P.4, 11P32)

/\valie} o falar G ou inteligência geral, é um
teste não verbal. Existem três formas:/\-B-C.

Forma - C

P.dministraçao - co].eti.va ou i.ndividual
Tempo de admini.stração - 40 '

Tempcl de cor'r'eção - 5 '

Indicações - Avalia a inteli.gência geral
ma C é indicada para culturas mais baixas

6.3.3. ATENÇÃO CONCEBI'NADA - TOULOUSE PIE
RON (Rainha, 1973, p.9, 11, t9,34)

O teste veria.ca a facilidade para discriminar
e localizam', rapidamente, partes de um todo; perceber e distin
ruir semeJ-hanças e diferenças, em dois objetos aparentemente
iguais ou dissimilar'es. Qualidade e rapidez de percepção-

Forma de administração - coletiva
Tempo de administração - 5 l

Tempo de cora'tição - 5 '

Inda-cações - /\valia a rapidez da percepção
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6.3.4. TES'rEI DE: OZERETSKI (Moer, i969, p.81}

A escala cornp!'fende 6 pl'ovas por idade, uma pro
va de coordenação estática; uma prova de coordenação dinâmica
das mãoss uma prova de coordenação dinâmica gei'al; uma prova
de movi.mentes simultâneos e uma prova para ver; se exi.atem sin-
c ].. n e s i â s

Forma de administração - individual
Tempo de administr'ação - 45 '

Tempo de coar'eção - 5'

Indicações - Apr'ec:iaçlâo de nível motor

6.3.5.TCST E DE PIAGET (Moer, i969,P.77e Zazzo, 1968
P. { 27 }

A prova consiste especialmente em reconhecer a

dírei+-a e çlsquq.rda de si mesmo e do outí'o e em distinguir a po
siç3o relativa de +-J-ês objetos.

Forma de administração - individual
Tempo de admini.straçao - 20 '

Tempo de correrão - 5 '

Indicações - Orientação no espaço e
Esquerda

d i.Feita e

6.3.6. PROVA DE: RITMOS DE STAMBACK CZcizzo,1968,P.!0'7)

Avalia o tempo espontâneo, a r'epi'cduçao de es-
truturas rítmicas, assim como uma prova de compreensão do si.m-
bolismo de estruturas rz'tmicas e sua i'eprodução. É corílposto de
t rês p novas

/\dmini s oração - indivídua l

Tempo de administ!'ação - 5 a 10'
Tempo de correçào - 5'

Indicações - Organização temporal
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ANEXO 4
(PREPARADO POR J. C. MARQUÊS-1975}

DITADO

O HOlüEM E O TRABALHO

O futur'o (1) do homem (2) está (3) em sua capa-
cidade C4) de trabalhar (5) 5

É (1) por seu trabalho t2) que adquire (3) di-
reitos (4) e o despe:ito (5) dos outros (6). '

Quando (1) é menino (2) sonha (3) com o dia C4)
em qua (5) poderá (6) trabalhar C7)

'7

A alegação(1) que pelo trabalho C2) o homem (3)
se dignifica C4) é co!'Pela ( 5)

5

0 trabalho (1) proporciona (2) renovação [3) do
espírito (4) e confere (5) ao homem (6) força (7) e poder C6)

Aquele (1) que executa C21 uma tai'e-fa (3) bene-
ficia-se C4) da sequência (5) - execução C6) - recompensa C7)

8

7

Experimenta ('i) a distância (2) entre (3) o não
[4) trabalhar (5) e o subir' (6) na vida (7)

7

Entre a humilhação ( ]] e o constrangimento (2) e
a digna-dado (3) da pessoa [4) humana (5)

5

T01'AL = 5 C)

OBSERVAÇÕES 1) São computadas apenas a correção da escrita
das palavras que antecedem um número entre
parêntesis

2)/\ aplicação é i.ndi.vidual C15 a 30 minutos),
repetindo-se uma vez cada uma das frases de
forma pausad a .
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ANEXO 5

ESTUDOS DOS CASOS DA AM:OSTRA PILOTO

q

6. 5.1. CASO :

DADAS DE l DENTIFICAÇÃO

NOME - J.E.A.
SE XQ - mas cu :l ino

ID/\DE - 38 anos

ES CO LAR l CABE

ESTADO VIVI L

REMUNERAÇÃO

PROFISSÃO
GRUPO

fina sío compl eto
solteiro

Cr$ 81 0, QQ

MOTORISTA

não ana ]. -rabo to
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TESTES PSICOLÓGICOS

INV (IC] 70% médio superior
Tou[use rapidez gC]'-a superdotadc)

qual idade l Cl% infradotado
Piaget 1 00%

Miram Stamback 66% médio superíol"
[Jzeret s ky 1 0(]% norma]

Zondi ( egótipo ) EP2 j A2

Pessoa dentro dos limites da normalidade. Com ne
cessidade consciente ou quase de integrar-se ao meio ambi.ente,
porént mantendo um relacionamento autistico e irrealista. Com
tendências a aduar ainda que de forma inconsciente, consome suas
necessidades emocionais B instintivas. Propensa ao narcisismo
primário, egos;entrismo, teimosia e a conf].idos que Ihe produzem
vivência de infelici.dado e sentimento de abandono princi.palmen
+.e no relacionamento amoroso. Podendo apresentar idéias reforma
floras, inconformados, e a seguir' suas próprias convicções mesmo

q ue ompi'at i- cave is .

AVALIAÇÃO DA ES POLARIDADE

DITADA - 80

AVA LI AÇÃO NEU RO L.ÓGI CA

área praxias - normal
ár'ea gnosías - normal
área sincinesias - norma].

E N.T REVÉS T A

Essa pessoa exerce a função de motorista, disse
que sempre foi bem na esco]a. Na área da psicomotrocidade re].a-



tou batel' Seguidamente nos, móveis quando se locomove, derramaal
guroas vezes liquido quando og tomai Jogava bola sem problemas;
nõo quebrava louças teve dois acidentes de automóvel, atribuin
do a culpa a falta de v:isibilidade e de sinali.zação.

6.5. 2. CASO n:

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

NOME - E.S
SEXO - Feminino
]lD/\DE - '3 8 anos

ESCOL/\Rl[)ADE - ginásio comp]eto
ESTA[)0 C.[VIL - solteira
REMUNERAÇÃO - sal ária mínimo
f'R Ql:: .[S SÃO - s erven t e

GRUPO - náo anal rabelo

TESTES PS ECOLÓGICOS

INV [C) 47% médio

Touluse rapidez 25% media inferior
qualidade 25% mÉldi.o inferior

P i a g e t '1 0 0 %

Mir:i.m Stamback 47% médio
Ozerets ki 96 , 87% normal

Zcindi E31 ; F2

Pessoa de comportamento osc:i.].ante entre vagar oso
e ativo. Com dificulldades de suportar sentimentos subjetivos do
tensão./\tua geralmente canalizando seus impulsos instintivos e
emocionais atx'avós do plano verbal. Pode agi.r de forma interes-
sante, charmosa e até exíbici-onísta.



AVALIAÇÃO OA ESCOLABiOAOC

DITADO - 92

AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA

ã r'ea pr'axías -. normal
área gnosias - norma].
área sincinesías - norma].

ENTREVISTA

Essa pessoa exerce a função de servente numa fá
br'ica. Nunca teve problemas de api'endizagem, tem o ginásio com
pleno Não bate em móveis, jogava sem problemas, por vezes en
torna líquido quando os toma, quebra muita louça. É seu pri.
meti'o acidente de trabalho. Perdeu a perna esquerda.

6.5. 3. C ASO ]:a

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

NOME - A.B.
SEXO - mas cu ].i no

IDADE - 26 anos

ESTADO CIVil - casado
REMUNER/\ÇÃO - sa lábio mínimo
PROFISSÃO - pedreiro
GRUPO - ana ].cabe to

TESTES PS ECOLÓGICOS

INV CC)
To u]. use rapé. dez

q u a ]- i d a d e

Piaget
Mírím St amback
0 z Q !.' Q t s K i

60 % roédia
20% inferior
30% médio infe r'ior

57% medi o

9 8 , 95% noi"ma ].



t1 4

Zondi C.egãtico] F2 e F2

Pessoa coH necessidade de impressionar aos de-
mais. Com personalidade interessante, chai'mofa, encantadora e
exibicionísta em seu relacionamento interpessoal. Dentro dos
limit es da n or'ma lí dado

AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA

pareci das p taxi as
área das gnosias
área das s i.n ci nesi as

norma!
normal

presentes de imitação e coordenação

ENTREVISTA

Não estudou por que tinha que trabalhar, auxi.-
bando aos pais- Não reparou ter prob lemas psiccJmotores nas
áreas inqui:'idas. Teve dois acidentes, um quando caiu do tra-

tar' poi' descuido e o segundo quando descair'egava um trem, por
cu lpa do maq ui ni-s +.a .

6. 5. 4. CASO :U:

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

NOME - F-F

SEXO - Mascu ].ino
l [)/\OE - 28 anos

EST/\l)O C].VI L - solteiro
REMUNERAÇÃO - mínimo
PROFllSSÃO - pedreiro e motorista
GRUPO - ana ].f abeto

TESTES PS l CO L ÕG! COS

INV CC) 60% médica

Tou].use rapidez 40% médio inferior
qua lidado 4(] % médio i nferior




