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RESUMO

O Envolvimento Escolar € um componente essenciaxp&riéncia escolar e
tem atraido crescente atencdo, nomeadamente eosalom Necessidades Educativas
Especiais. No entanto pouco se sabe acerca doveneoto dos alunos com a escola
numa perspetiva multidimensional em alunos com ssdades educativas especiais,
mais especificamente alunos com condi¢cdes neuranoestjueléticas. As graves
limitagbes que estes sujeitos apresentam (muitagsvassociadas a dificuldades de
indole cognitiva) terdo possivelmente implicacdes rdvel do modo como sé&o
estruturados os processos das relacdes e a prad@pgara a aprendizagem. Tendo
em conta a singularidade da sua condicdo (promiciarma experiéncia social em
muitos aspetos diversa da que caracteriza a criaogaal) torna-se relevante saber se
existem diferencas no envolvimento com a escolagdaeem conta as ligagbes
psicolégicas dentro do ambiente académico, fisisocgl. O objetivo deste estudo foi
avaliar o envolvimento escolar em alunos com cdedicheuromusculoesqueléticas.
Participaram no estudo 14 alunos, com condi¢cdesoneisculoesqueléticas e 238
alunos sem necessidades educativas especiai®, @ & 3° Ciclos do Ensino Basico e
Escolas Secundarias da regidao norte. O EnvolvimEstwlar foi avaliado através da
versao portuguesa do Student Engagement Instru{8é&it Appleton & Christenson,
2004). Os resultados revelaram que os alunos cowligd@es neuromusculoesqueléticas
apresentam indices superiores nas dimensdes dmleost relevancia do trabalho
escolar e na percecdo de apoio dos professoreseadgagem. Estes resultados
contribuem para uma melhor compreensao do envohtongos alunos com condi¢des

neuromusculoesqueléticas com a escola.

Palavras — chaveNecessidades Educativas Especiais, Envolvimentol&sc
Neuromusculoesqueléticas.



ABSTRACT

The School Engagement is an essential compondaheafchool experience and
has attracted increasing attention, especiallyudents with Special Educational Needs.
However little is known about the engagement ofdstis in a school with a
multidimensional perspective on students with sgdeweeds, specifically children with
neuromuscular disorders. The severe limitations tthese guys have (often associated
with cognitive difficulties) will have implicationsf the way processes are structured
relations and the willingness to learn. Given thaiqueness of their condition
(providing a social experience in many aspectedbfit from that which characterizes
the normal child) becomes relevant whether theseddferences in school engagement,
taking into account the psychological connectionthiw the academic environment,
physical and social. The objective of this studyswa evaluate the engagement of
school students with neuromuscular disorders. Ldesits participated in the study,
with neuromuscular disorders and 238 students witepecial needs, from 1frts, 2snd.
and 3rd grade of primary schools and secondaryodshn the northern region. The
school engagement was assessed using the Portugeesen of the Student
Engagement Instrument (SEI; Appleton & Christengfl§4). The results revealed that
students with neuromuscular disorders presenttzehigte in the dimensions of control
and relevance of school work and the perceptioteather support for learning. These
results contribute to a better understanding of émgagement of students with

neuromuscular disorders with the school.

Keywords: Special Needs Education, neuromuscusarders, school
engagement.



1. INTRODUCAO

1.1 Educacéo Especial: da segregac¢do a inclusao

A histéria da deficiencia em geral, traduz um caihento do qual a
Humanidade ndo se pode orgulhar do ponto de vidaddeitos humanos (Rynders,
1987; Morato, 1986; Booth, 1985; Fonseca, 1980;,0Red 076, cit. in Morato, 1995).

A consideracdo de um sujeito como diferente, dafiei, € produto de uma
construcdo social, mais do que de uma realidadetichj E a maioria que estabelece
normas entendidas a luz de critérios de frequémdésie modo, 0 conceito de ser
humanonormal ou denormaideal € fruto de representacbes mentais dominames
determinada sociedade, mutavel perante as nuamcésngo e do espaco, variavel
perante a diversidade de contextos culturais érigss.

Diferentes autores (Morato, 1986; Fonseca, 198@ad.e1980; Perron, 1976,
cit. in Morato, 1995), denunciam ambivaléncia daudé social face a deficiéncia. Ora
assistimos a episodios de rejeicdo e segregacdoelecds ao nascimento,
apedrejamentos em hasta publica, institucional@apésao, esterilizagdo, eutanasia,
holocausto, escola especial — ora de protecadiaetes de um espirito misericordioso.

Segundo Lowenfeld (cit. in Lopes, 1997) esta tetio gierspetivada de quatro
formas distintas, de acordo com periodos histortiterentes: Separacdo, Protecéo,
Emancipacéo e Integracao.

Independentemente da perspetiva considerada, sediaudfman (cit in Moniz
Pereira, 1993) considera que para analisar a k#istiér Educacéo Especial se deve ter
em conta o sistema de ideias no qual ela se ddsenw@ estrutura social em que ela
esta inserida.

Seguindo este faseamento, a época da separacéspomae a Idade Média, na
qual se verificava uma relacdo de causalidade entleficiéncia e a demonologia. Os
deficientes que escapavam a selegcdo natural eresegpédos e suprimidos por serem
considerados perigosos, a excecao de algumagzagdks em que eram adorados por se
entender que possuiam visdo sobrenatural e cagaceta comunicar com o0s deuses

chegando a serem vistos como adivinhos e exor¢lstaes, 1997).



A este periodo segue-se a fase da protecdo em qufanticidio passa a ser
proibido, dando-se ao deficiente o direito a vidas vedando-lhes o direito de exercer
cargos publicos. Comecam a aparecer asilos e hissgiira cegos, iniciativas e
instituicbes de apoio onde se cuidava da alimeatag&stuério pois eram considerados
advogados poderosos junto do céu. Esta funcéootiecfo primou durante longos anos
sobre a funcado propriamente educativa (Fernan889)1

A emancipacédo, corresponde ao periodo da induségdlo e iluminismo. Os
avancos da medicina permitiram melhores diagnGstinas com o aparecimento da
biogenética, originou-se um surto de movimento£eie@s no sentido de apurar a raga,
esterilizando os deficientes. Nesta época, a edoaagular esta dependente da igreja e
muito lentamente vai surgindo a educacao publica.

Nos finais do século XIX e inicios do século XX,apgreram as classes de
aperfeicoamento que funcionavam nas escolas regutar em edificios proprios para
aqueles que atrasavam no ritmo das aprendizagems, (N996) a deficiéncia era
entendida como doenca mental e abordada numa peaspsiquiatrica.

A Psicometria foi o dispositivo cientifico que methserviu para a excluséo,
reforcando a incapacidade do aluno. Esta fase sofrdluéncia da categorizacdo e
classificacdo da deficiéncia mental resultantepd@acdo da escala métrica de Binet e
Simon que introduziram o conceito de idade mebtaiante este periodo, continuavam
a criar-se instituicbes especializadas onde o idetie era rotulado e segregado em
funcado da sua problematica mental ou sensoriald$,0997).

Na década de 60 da-se o desenvolvimento de as3eside pais defensores dos
direitos humanos, pretendendo incrementar o pimaia normalizagédo. Este conceito
ndo se referia & normalizacdo da pessoa, ou sejeerter em normais as pessoas com
deficiéncia, mas sim normalizar as condi¢cdes de,vioknando-as tdo normais quanto
possivel. “Normalizar € aceitar a pessoa deficietse como é, com as suas
caracteristicas diferenciais e oferecer-lhe sesvia comunidade para que possa viver
uma vida o mais normal possivel” (Lopes, 1997).

Na década de 70, nos Estados Unidos foi publicddapiblica, P.L.94-142, a
qual teve o maior impacto na histéria da educa¢amrréia, 1997) promovendo a

criacao de estruturas e os melhores servigcos dmed@lo especial. Esta lei foi revista em



1990, PL 101-476, ficando conhecida como IDEA (hudlials with Disabilities
Education Act.).

Na sequéncia do movimento “Regular Education Itii@d, surgido nos Estados
Unidos por volta de 1986, em que se defendia quiseria dar atendimento ao maior
namero de alunos nas classes regulares, surg@e@ppoi da Incluséo (Correia, 1997).
Ser4, pois, quase que um quinto periodo historico.

A legislacdo americana vem propor o ensino dasgagdeficientes com os seus
pares, de forma universal e gratuita, considerapu@dro as componentes principais no
ensino integrado, nomeadamente, o direito a umaagdo publica e adequada, o
direito a uma avaliacdo justa e ndo discriminativadireito parental de recorrer a
autoridade judicial quando a lei ndo for colocadmapgatica, o estabelecimento de um
Programa Individualizado de Educacgdo e o direitmdusdo num meio 0 menos
restritivo possivel. (Bairrdo et al., 1998).

No Reino Unido em 1978 é publicado o relatério Vdakn que polariza a
atencdo para um modelo pedagdgico desvirtuando radipmma médico. Surge o
conceito Necessidades Educativas Especiais (NEEJgsvaloriza o estigma do termo
deficiente e valoriza as necessidades educativascqda pessoa apresenta. Surge,
assim, uma nova concec¢ao do conceito e da praiemdcacdo especial caracterizada,
predominantemente, pela integracdo escolar das;asacom deficiéncia na sala regular
juntamente com os seus pares.

A coexisténcia de duas perspetivas na EducacaaciBkpeomeadamente a de
integrar os alunos deficientes em escolas do ensdgolar ou os colocar em
estabelecimentos de ensino especial, existiu podamente, sem que os defensores de
cada uma das correntes concedessem tréguas ams outr

Os defensores da integracdo escolar em classetaregylbaseiam 0s seus
argumentos em: necessidade de tirar énfase do tongdacisolamento; reduzir custos
dos servicos de atendimento; promover a individagho do ensino; e dar mais atencao
ao desenvolvimento da crian¢ca, nomeadamente nas deesocializagdo e emocional
(Moniz, 1993).

Os defensores da perspetiva segregada argumentan aguaceitacdo e
compreensao do deficiente ndo se verifica s6 pigtiegonvivio com os “normais”; a

individualizagdo do ensino ndo é respeitada nacpréio sistema integrado devido ao
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namero de alunos/turma ser elevado; existe maisucesso escolar devido a
expectativa criada pela forma equitativa com ogsdihormais”; e as desvantagens do
deficiente encontram, no ensino integrado, muitges, uma avaliacdo benevolente,
que prejudica o grau de preparagao do aluno (MA8Q7).

Esta dicotomia provocou que, na maior parte dosepaise optasse por um
sistema misto que permita uma diversidade de respagle, consequentemente se
adaptavam mais adequada e individualmente aossatigiwientes.

Em Portugal, de acordo com Correia (2005), antedétada de 70 os alunos
com NEE eram praticamente excluidos do sistemansiea@ Mesmo com a criacdo das
equipas do ensino especial integrado com o objelvpromover a integracéo familiar,
escolar e social das criancas e jovens com deficiéam grande nimero de estudantes
com NEE ndo eram contemplados por estes servicapale especializado destinados a
minimizar ou erradicar as suas dificuldades outéigiies.

Tanto a publicacdo da PL 94-142 nos EUA (1975) cam&arnock Report
(1978) foram contributos fundamentais na integrad@® alunos com NEE. Estes dois
documentos vao influenciar a politica educativa Rontugal, nomeadamente com a
publicacéo da Lei de Bases do Sistema EducativéB)Bem 1986 em que se assiste a
alteracOes na definicdo de educacéao integradapcoinjetivo de “assegurar as criancas
com necessidades educativas especificas, deviddsfic@éncias fisica e mentais,
condicbes adequadas ao seu desenvolvimento e p@pmaveitamento das suas
capacidades” (Artigo 7.°, alinea j). Assim, comebaa LBSE, surgem as Equipas de
Educacao Especial que abrangem todo o sistemateauca

Na década de 80 iniciam-se algumas iniciativasidoearegionais para o
acompanhamento de criangcas com necessidades gdacaspeciais. Destaca-se 0
desempenho da Direcdo de Servicos e Orientacdotezvencdo Psicologica —
D.S.O.1.P. (posteriormente Centro de Estudo e Apdiirianca e a Familia - CEACF),
que implementou e divulgou o modelo de Interverfe@roce, o Modelo Portage, pela
responsabilidade atribuia de prestar o “apoio meoespecializado as criangas em
situacao de risco ou deficiéncias e suas familislsiis tarde, o Hospital Pediatrico de
Coimbra comeca a desenvolver um Projeto Integradtntkrvencédo Precoce, que se
encontra muito bem fixado. (Grande, 2010). A paiésste momento a Intervencgao

precoce comecga assumir particular relevancia, andm-se uma nova consciéncia
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politica, surgindo legislacdo a determinar a defiaide Intervencéo Precoce, o papel
dinamizador das Equipas, bem como emergindo paditate incentivo financeiro ao
desenvolvimento de projetos integrados.

Em 1991, surge o Decreto-lei n°® 319/91, que veguadrar a Educacgéo Especial
dando as escolas suporte legal para orientar fuseibnamento no que diz respeito aos
alunos com NEE. Este decreto introduz principioscomceitos decorrentes de
experiéncias de integracdo com a preocupacao eéguaas que os alunos com NEE
pudessem frequentar as escolas regulares permilimdacesso aos ambientes sociais
das classes regulares, apelando a igualdade deosliee a ndo discriminacédo. A
categorizacao das criancas com NEE é feita numaatpemn educacional de descricao
dos problemas destas criancas, substituindo aérefier clinica, assumindo a escola a
responsabilidade de integracdo de todas as criamgasonhecimento do papel da
familia no processo educativo. (Serrano & Afongi& cit in Grande, 2010)

Em Junho de 1994, é aprovada a Declaracéo de Salanpor representantes de
92 governos (incluindo Portugal) e de 25 organieagaternacionais, determinando o
percurso das escolas inclusivas. O principio aamt € que todos os alunos aprendam
juntos afirmando que “as escolas se devem ajustatodas as criancgas,
independentemente das suas condi¢cfes fisicasjssdiiguisticas ou outras... Estas
condigdes colocam uma série de diferentes desad®sistemas escolares” (Declaracao
de Salamanca 1994). Assim, percebe-se que o tamoles@o significa abranger a
criangca como um todo, adequando toda a intervepedagogica, tendo em conta 0 seu
desenvolvimento escolar, socio afetivo, emociontikieo e, quando necessario, com
apoio especializado de forma a superar as suasilddides e limitacées. Sugere ainda
diretrizes para a acado a nivel regional, nacionalnternacional com vista a
implementacédo de uma escola para todos (Bairréb. £1998).

Em 2006, é adotado um Plano de Acdo para a Intgégrdas Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidade, por decisédo do Chos## Ministros n.°120/2006, de 21
de Setembro. Este plano releva a reabilitagdo dasops com deficiéncia, gerando
novas politicas com o objetivo de promover a irfdusocial das pessoas com
deficiéncia ou incapacidade”. Adotando um novo edgamento e nova concecao da
deficiéncia, propde um modelo que “...pde em causaodelo médico, baseado em
classificagbes categoriais e em critérios estritdmmedicos, assente em terminologias,
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conceitos e definicbes ancoradas em inferénciasaauelativas a deficiéncia e
inerentes e pessoa, sem tomar em consideracadoossfa&xternos ou ambientais...”
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.°120/2006)que adota uma nova
operacionalizacao diferente da funcionalidade mckpacidade humana. A partir deste
plano o Decreto-Lei 319/91 é revisto e é realizade proposta de alteracdo a este
decreto. Surge o novo diploma, o Decreto-Lei 3/20@hdo como proposito a
promocao de igualdade de oportunidades, a val@uwada educacédo e a melhoria da
qualidade de ensino. Tendo por referéncia a Dedarale Salamanca (UNESCO,
1994), promove uma escola democratica e inclusiefiee os apoios especializados a
prestar na educacao pré-escolar e nos ensino® lBasecundario dos sectores publico,
particular e cooperativo. Esta legislacdo estabeleovas medidas educativas
introduzindo o plano individual de transicdo, pama jovens que apresentem
necessidades educativas especiais de caracterrmar@ajue os impecam de adquirir
as aprendizagens e competéncias definidas no wordomum. Este diploma também
contempla, a criacdo de una rede de escolas d€nei@ para o ensino bilingue de
alunos surdos e de uma rede de escolas de refega@ o ensino de alunos cegos e
com baixa visdo e a possibilidade de os agrupames® assim o desejarem, de
organizarem respostas especificas através da @ricénidades de ensino estruturado
para a educacdo de alunos com o espectro de autsme unidades de apoio
especializado para a educacdo de alunos com niidigteia e surdocegueira
congénita.

Este diploma pressupde que a crianca seja refada@os agrupamentos de
escolas, podendo ser efetuada por pais, encaregddoeducacdo, servigcos de
intervencao precoce, docentes ou outros técnisesvicos que intervém com a crianga
ou jovem, posteriormente € avaliada por uma eqgpipadisciplinar, que elabora um
relatorio técnico-pedagogico identificando as razgee determinam as necessidades
educativas especiais do aluno e a sua tipologitesE®sultados devem estar por
referéncia a Classificacdo Internacional da Furatidade, Incapacidade e Saude (CIF),
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2001), queerdeservir de base a
elaboracéo do programa educativo individual do@lun

A CIF é baseada, numa abordagem biopsicossocial iguerpora 0s
componentes de saude nos niveis corporais e sofissim, na avaliagdo de uma
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crianca ou jovem com deficiéncia, esse modelo dasta do biomédico, baseado no
diagndstico etiolégico da disfuncédo, evoluindo pana modelo que incorpora as trés
dimensdes: a biomédica, a psicoldgica (dimensawithail) e a social. Nesse modelo
cada nivel age sobre e sofre a agcdo dos demaik) saitos influenciados peldatores
ambientais.

O objetivo pragmatico da CIF é fornecer uma linguagpadronizada e um
modelo para a descricdo da saude e dos estadosmaldos com a saude, permitindo a
comparacdo de dados referentes a essas condigdespaises, servigos, sectores da
saude, bem como o acompanhamento da sua evolug¢émpo.

No entanto, os conceitos apresentados na clagsiicantroduzem um novo
paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncianeapacidade: eles ndo séo apenas
uma consequéncia das condi¢cdes de saude/doencaamdsterminados também pelo
contexto do meio ambiente fisico e social, peléereintes percecdes culturais e atitudes
em relacdo a deficiéncia, pela disponibilidade efeigos e de legislacdo. Dessa forma,
a classificagcdo ndo constitui um instrumento pardimo estado funcional dos
individuos. Ela também permite colocar a avaliag@iocontexto e orientar a selecao de
aspetos especificos relevantes da funcionalidadke iacapacidade a serem avaliados,
numa perspetiva interdisciplinar (Grande, 2010)stBenodo, a CIF nao classifica as
pessoas e ndo estabelece diagndsticos, mas simitgestabelecer um perfil funcional
e caracteriza a participacao de cada aluno. Pégadteas (2009, cit in Grande 2010), a
sua utilizacdo ndo dispensa que o0s profissionamizeen a sua avaliacdo
contextualizada, recorrendo a instrumentos e piowedos padronizados e congruentes
com este modelo, e que tenham a capacidade daraaahteracdo da pessoa nos seus
ambientes mais proximos.

Mrug e Wallander (2002), citados por Gorgatti (20Gstudaram alunos com
NEE inseridos em escolas regulares e em escolasiaispe concluiram que os alunos
com NEE integrados em escolas regulares apresemtaveenores niveis de
agressividade, uma perce¢do mais positiva delemmases uma visdo mais otimista do
mundo e do seu futuro.

Todo este trabalho de incluséo deve ser feito dedaconsciente pelos nossos
lideres politicos criando politicas de inclusaorriculos apropriados e direcionados
para todos os alunos, formacdo adequada para tslastervenientes e agentes
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pedagogicos, recursos materiais adequados, seregjhib dos pais para os seus direitos
e deveres assim como os do seu educando.

E imprescindivel, entdo, modificar atitudes e v@doe, consequentemente, as
politicas sociais. Na sua generalidade, as inglias sociais, as escolas, 0s espagos
fisicos ndo redanem condicbes e o0s recursos humadms estdo preparados

pedagogicamente para trabalhar com alunos com NEE.



Separacéo
Idade Média

Tabela 1

Protecao
Séc. XIX

Emancipacéo

Séc. XIX e inicio

Perspetiva historica da Educacao Especial — sintese

Integracao
Década de 60/ 70

Inclusdo
Década de 80/9C

Separacéo
Idade Média

A pessoa com deficiéncia era perseguida e suprim@tmsiderado demonio ou vista como ser sobrealatur

Protecéo

Séc. XIX e inicio da

Séc. XX

Perspetiva asilar a cegos;

Educacao dependente da Igreja.

Emancipacao
Séc. XIX

Criacéo de classes especiais para a deficiéncitahmas escolas regulares ou edificios préprios;
Predominio das técnicas psicométricas para cleass#i diagnosticar, traduzindo o modelo médico+matico —
classificagéo das criangas por tipo de deficiéooraduzindo a segregacao e rotulacéo e consequerieean@cao de

classes especiais.




Integracéo
Década de 60/70

Movimentos de carater organizativo de pais de caam® jovens com deficiéncia, levando a criacéasdeciacoes;
PL 94-142 — propde o ensino de criangcas com dafi@§unto dos seus pares, sendo um direito ansegracao;
Warnock Report — introduzido o conceito de NEEges&ndo o carater educacional privilegiando o nleslgimento
e a aprendizagem, desvirtuando o modelo médico;

Criacéo de equipas de Educacéo Especial, em Pbrtuga

Inclusdo
Década de 80/90

Inclusdo
Década de 80/90

Lei Bases do Sis

tema Educativo (1986) - integraco da educacadcedp® sistema de ensino

PL 94-142, substituida pela PL 101-476 (IDEA), deéine os direitos das criancas e dos seus pais.

Direcéo de Servigos e Orientacdo e Intervencdmldgica - apoio precoce especializado as criangasieiacdo d
risco ou deficiéncias e suas familias e divulgat@modelo Portage.

Projeto Integrado de Intervencéo Precoce de Coimlaoio precoce as criancas e familias no distgt€oimbra.
Decreto-lei n.° 319/91 — introducdo e a adequagimedidas a aplicar de acordo com o continuo dessitade
educativas especiais;

Declaracédo de Salamanca (1994) — Estabelecer ulitiagpe orientar governos e organizagdes, tenaaocprincipio
orientador que todas as criangas devem aprendesjigendo que as escolas tém de se ajustar @o alun

Plano de Acdo para a integracdo de Pessoas cowriddefas ou Incapacidade (Resolu¢do do Conseltninistros
n.2120/2006) — novas politicas para a reabilitag@ducacéo. Proposta de revisao da classificagagdedigiéncias.
Decreto-lei 3/2008 — Promocéo de igualdade de oputades, valorizacdo da educacao e melhoria dadgdea de
ensino. Abordagem biopsicossocial na avaliacaotermiéacdo das necessidades educativas especialsran pof

referéncia a Classificacdo Internacionalidade Fanadidade.

Uy
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Estatisticas nacionais

Em 1998, Marcgal Grilo, presidente do Conselho Nzalioda Educagao,
incumbiu um estudo a Universidade do Porto, tenolmoc coordenador cientifico o
Professor Joaquim Bairrdo, sendo o primeiro eswglofundado sobre o estado da
educacao especial em Portugal. Os dados disponndisam que 79.6% (n=36519)
dos alunos com NEE é atendida em ensino integrad0.4% (n=9396) dos alunos
frequentam Escolas de especiais, sendo a regide b o ensino integrado apresenta
maior taxa de implementacdo. Observando o quadconstata-se que ao nivel da
deficiéncia motora, a maioria dos alunos atendréggstam-se ao nivel do 1.° ciclo,
verificando-se um decréscimo acentuado na passdgst®s alunos para o 2.9, 3.° ciclo
do ensino basico e secundario, notando também aco fnvestimento na intervencao
precoce. A regido Norte destaca-se, das outraSeggpela maioria do niumero de

atendimentos.

Tabela 2

Alunos atendidos pelas EEE, por tipo de NEE e pgiao

Nivel de Regido

educacéo/ensino  Norte  Centro  Lisboa Alentejo  Algarve Total

Apoio domiciliario 29 26 70 6 5 136

Pré-escolar 136 93 138 13 8 388

1.°ciclo 424 196 299 38 30 987

Deficiéncia 2.¢ciclo 174 52 136 13 12 387

Motora

3.%ciclo 143 74 165 11 15 408

Secundario 82 45 94 9 7 237

Total 988 486 902 90 7 2543

Fonte: Adaptado de Alunos com NEE - Subsidios paEducacédo Especial, Ministério da Educacéo,
1998, p.70.

Estiveram afetos 2815 docentes, sendo a maior (B%t&o0) professores do 1.°
ciclo. Sendo que apenas 37% tém especializacaaecagio especial.
Em 1999, o Ministério da Educacéo cria o Obseriaibos Apoios Educativos,

com o0 objetivo de sistematizar o levantamento d#oslaelacionados com os alunos
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com Necessidades Educativas Especiais. Em 2002/20080cleo de Orientacéo
Educativa e Educacédo Especial, procedeu a umatearacdo pormenorizada da
situagdo educativa dos alunos com problemas normdomriotor, ainda nos termos do
Decreto-Lei 319/91. Pela observacao do quadron2yed nacional, foram identificados
um total de 2044 estabelecimentos de educacaoimoesisvolvidos na educacdo de
alunos com limitagbes motoras. Comparativamente coastudo anterior, o 1° ciclo
continua a ser o nivel de ensino com que propcacion maior atendimento aos alunos
com DM, ressalvando que nesta questdo nao resaonded alunos. Verificou-se um
aumento simbalico, na educacéo pre-escolar, cortontinua a verificar-se baixa taxa

de apoio ao nivel da intervencao precoce e 0 2d@o do ensino bésico e secundario.

Tabela 3

Distribuicéo, a nivel nacional, dos estabelecinesride educacédo e ensino

Nivel de Regido
educacdo/ensino  Norte  Centro  Lisboa Alentejo  Algarve Total
Apoio domiciliario 111 63 101 16 6 297
Deficiéncia Pré-escolar 250 92 205 17 20 584
Motora 1.ciclo 787 252 574 51 64 1728
2.e 3.°ciclo 145 56 100 10 13 324
Secundario 49 23 55 2 2 131
Total 1342 486 1035 96 105 3064

Fonte: Alunos com limitagbes no dominio motor —acterizacdo da situacdo educativa,
2002/2003, Ministério da Educacéo, p.7.

Neste conjunto de estabelecimentos foram identifisa3083 alunos com
Deficiéncia Motora (DM). Constata-se, no quadrou@ @ etiologia que prevalece é a

paralisia cerebral, sendo a zona Norte com maiorend de alunos atendidos.
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Tabela 4

Distribui¢cdo dos alunos por problematicas e regido

Regido
Especificacbes
Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve Total
Paralisia cerebral 750 209 464 42 51 1516

Sindrome degenerativa 28 25 37 3 2 95

Espinha Bifida 101 45 71 12 10 239
Deficiéncia

Motora Distrofia Muscular 51 43 44 7 4 149
Outras 418 162 430 36 38 1084

Total 1322 484 1046 100 105 3083

Fonte:Alunos com limitagdes no dominio motor — caracteg@io da situacio educativa, 2002/20dBistério da
Educacaop.12.

Tabela 5

Distribuicdo dos alunos por nivel e educacao darene regido

Nivel de Regido
educagédo/ensino

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve Total

Apoio domiciliario 72 45 83 13 5 218
Pré-escolar 195 95 185 12 19 506
1.° Ciclo 482 146 339 30 38 1035
Deficiéncia
Motora 2.° Ciclo 172 7 129 15 18 411
3.2 Ciclo 201 58 158 17 13 447
Secundéario 91 52 91 6 12 252
Sala Apoio Permanente 130 130
Total 2869

Fonte: Alunos com limitagdes no dominio motor —acterizacdo da situacdo educativa, 2002/2003,
Ministério da Educacéo, p.7.
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Tabela 6

Distribui¢céo dos alunos, por niveis de educacdosr® e idade

Nivel de Idades

educacdo/ensing 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos

Pré-escolar 67 122 160 115 37 5

1.° Ciclo 76 157 186 218 140 103 81 31 28 10 5

2.°Ciclo 40 66 100 85 63 29 20 2

3.2 Ciclo 36 61 84 98 71 57 22
Secundario 18 41 44 55

Fonte: Alunos com limitacdes no dominio motor —acterizacdo da situacdo educativa, 2002/2003,
Ministério da Educacéo p.32.

Atendendo ao numero de estabelecimentos, ao nuneeralunos apoiados,
niveis de educacédo e ensino e idade, (quadro 4 est®) estudo pode concluir que a
maior parte dos alunos (42,4%) ndo conclui a mdeescolaridade obrigatoria, sendo
notados alguns adiamentos de matricula bem cométiagpde retengdes sucessivas nos
varios ciclos de ensino, uma vez que as idadesoldgicas ndo correspondem aos
niveis de escolaridade desejaveis. A maioria dosoal frequenta o 1° CEB (34,5%)
seguindo-se o0 2° CEB, o 3° CEB, a educacao préag®co ensino secundario.

Também foi verificado que a maioria dos sujeitos qaroblemas no dominio
motor (69,7%) comeca a ter apoio educativo commego da escolaridade obrigatoria
e que uma grande percentagem n&o a acaba (42,4%@rv@-se ainda que dos sujeitos
que chegam ao 3° CEBma significativa percentagem (44,9%) nédo acedersmo
secundario.

No ano letivo 2004/2005, o relatorio do Observat@os Apoios Educativos
refere que a excecdo de 2001/2002 no qual foi natedligeiro aumento do nimero de
criancas e jovens com NEE com apoio educativo,ndétecia tem sido para um
progressivo decréscimo desse numero. Esta sityagdera estar relacionada com a
introducéo do conceito “necessidades educativascesp de carater prolongado”, no
Decreto-Lei n.°6/2001 e 7/2001 o qual veio redweim,termos numericos, a populacao-
alvo objeto da modalidade educacao especial” (Mirs da Educacédo, 2005, pag.15).
Nesse ano letivo beneficiaram de apoio educativaatah de 56 646 criangas e jovens:

a) a maioria de criangas e jovens com apoio educat=44 413) situa-se no intervalo
14



dos 6 aos 15 anos, o que corresponde a idade olaredade obrigatéria; b) os valores
dos jovens com mais de 18 anos (n=502) eram sulist@ente mais baixos.

Relativamente ao ano letivo 2006/2007, no relatddoional da inspecéo geral
da educacdo (Ministério da Educacdo, 2007), que rdgpeito a um conjunto
representativo de 312 agrupamentos, frequentada&®l@ot52 alunos desde a educacao
pré-escolar até ao ensino secundario, do ensinadareg dos cursos de formacao
profissionalizante qualificantes, correspondent@4% dos agrupamentos de escolas e
escolas ndo agrupadas. Neste relatério, verificpieet8,2% das turmas do 1.° ciclo do
ensino basico integravam criancas com NEE e quetotahde criancas matriculadas
(104 933), 4620 estavam sinalizadas com necessidatieativas especiais (4,4%), do
total sinalizadas, 92,5% tinham apoio. No 2.° caoensino basico num total de 2370
turmas, 1252 integravam alunos com NEE, num totab@l 798 alunos com NEE
matriculados, 2524 estavam sinalizados (4.9%) squdd®394 eram apoiados (94,8%).
No 3.° ciclo do ensino basico 3252 turmas integra®a28 alunos com NEE, num total
de 72 268 alunos matriculados, estavam sinalizati68 (3,0%) , sendo que 2013 eram
apoiados (93,3%). No ensino secundario a realiddam diferente, num total de 2263
turmas, 227 integravam alunos com NEE. Num totaftdel93 alunos matriculados,
332 (0,7%) foram sinalizados com NEE, sendo quenagpe285 foram apoiados
(85,8%).

No ano letivo 2009/2010, o Ministério da Educacéalizou um relatério da
atividade de controlo da organizacdo do ano letmm uma amostra representativa,
constituida por 289 agrupamentos de escolas, fnéapgs por 298 022 criangas, desde
a educacdo pré-escolar ao ensino secundario. Coaenms verificar no quadro 6,
foram identificadas 9707 alunos portadores de N&Eattater permanente, distribuidos
pelos varios niveis de ensino e educacao traduzang@opulacdo alvo da educacao
especial, decorrente do decreto-Lei 3/2008. Dos79@lnos com NEE 6,8%

apresentavam limitacdes neuromusculoesqueléticas.
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Tabela 7

Alunos com NEE por nivel de ensino

Alunos Alunos
Nivel de educacdo e ensing_identificados _apoiados
N.° N.°
Pré-escolar 619 575
1.° Ciclo 3576 3363
2.° Ciclo 2374 2217
3.° Ciclo 2483 2168
CEF (nivel béasico) 152 126
Secundario 483 329
CEF (nivel secundario) 20 11
Total 9707 8789

Fonte: Adaptacéo de inspecéo geral da educacé0, RMistério da Educacéo, p.42 e 43.

As estatisticas e o0s resultados apresentados nmdopge a cobertura foi
aumentando substancialmente ao longo dos varias lativos, especialmente ao nivel
do ensino basico e secundario. O principio fundaéahela escola inclusiva considera
que todos os alunos devem aprender juntos, senugr@agsivel, independentemente
das dificuldades e das diferengcas que apresentemis@mas de educacao devem ser
planeados e os programas educativos devem sernmaplados tendo em vista a
diversidade das caracteristicas e necessidadesddecdanca/jovem, sendo as escolas
0s meios adequados para combater as atitudesnuis&tdrias, ao criar comunidades
abertas e solidarias, de forma a promover umadadeinclusiva.

E igualmente importante que os professores e o®slse sintam confortaveis
pela diversidade que a escola apresenta, passaseiocansiderada um desafio e um

incentivo ao enriguecimento do ambiente de aprageéin e ndo um problema.

1.2 A Crianga com alteragfes neuromusculoesqueléie

O movimento inicia-se na vida uterina na base da arganizacao reflexa que,
apos o parto, fornecera ao recém-nascido os instrio® para as primeiras adaptacdes

ao meio. O correto desenvolvimento do Sistema Nervé crucial para 0 bom
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desenvolvimento da crianca, € dele que dependemogsnentos, acdes, interacdes e
integracéo do nosso corpo com 0 meio ambientecdfiedena e regula as atividades do
nosso organismo da contracdo muscular, funcionameat érgdos e as glandulas
endocrinas. Essas informacdes sdo selecionadgsogeen ser eliminadas ou nao pelo
cérebro que € a significancia das informacgdes. dasafuncdes de grande importancia
do Sistema Nervoso € a de selecionar e procesg#pavacdoes distribuindo-as para as
regibes motoras do cérebro (Oliveira,2001).

O cortex cerebral € o centro onde sao avaliadag@sacoes e sao processadas
para todo o corpo. Para que este estimulo acogteegessario impulsos que chegam
dos recetores exterocetivos, como: a pele, retmajido, olfato, paladar; e os
propriocetivos como: musculos, tenddes e artic@la@ os interoceptivos: as visceras.
O desenvolvimento motor é o resultado da maturalgiaertos tecidos nervosos,
aumento em tamanho e complexidade do sistema mem@stral, crescimento dos
0ss0s e musculos. Séo, portanto comportamentos apiendidos que surgem
espontaneamente desde que a crianga tenha con@digégeadas para se exercitar.
(Fonseca, 1998). Deste modo, o sistema nervossareée condicdes favoraveis para o
seu pleno funcionamento e desenvolvimento das &mcd

Segundo Gallahue (1993), até aos dois anos de ,idadmotricidade é
caracterizada por movimentos rudimentares, comgag@uxar, ou atirar objetos. Sera
entre os 12 e os 15 meses que, a crianca adqu@uen akéquilibrio, iniciando a
locomocdo. Estes movimentos sofrem progressivamemte aperfeicoamento e
especializagdo, determinando mudancas significativa modo como a crianca se
relacionai com o ambiente.

So6 na fase fundamental (Figura 1), a crianca aequir controlo mais perfeito
sobre 0 seu corpo, perdendo o cambalear, adquiaiqadstura vertical, equilibrando-se.
A aquisicao da locomocéo permite a exploracdo dm,ni@zendo com que a crianca
concretize os seus desejos e opcdes pelos objgletas pessoas que a rodeiam. A
motricidade fina acentua esta autonomia, ao permetilizar atividades de maior

acuidade, algumas das quais ao servico da famaaa do jogo simbalico.
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Idade Fases do Estadios
Desenvolvimento Motor

+ de 14 aos __
Definitivo
11 a 13 anos L
Aplicacéo
/210 anos / Especializado Transicac
2 a3 anos P \ ¢
6/7 anos Maturo
485 anos Fundamenta Elementar
2 a3 anos Essencial
la2anos = Rudimentar Pré controlo
Nascimento até 1 ano Inibic&o de reflexo
Reflexa -
4m até 1 ano X Descodificacdo
Utero até 4m Codificagdo

Figura 1. Desenvolvimento Motor. Adaptado de " Developmepta}sical education for today’s
children”, de Gallahue, 1993, p.25.

Com o tempo a crianca alcanca a pericia necegsfaarealizar varias acoes em
simultaneo. Estas fases efetivam-se em todas amcasd, exceto quando se apura
alguma disfungao motora.

As doencas neuromusculares referem-se a disturhifs patologia primaria
afeta qualquer parte motora, englobam um conjuatpalologias de origem genética,
metabolica ou adquiridas que afetam desde a muslasquelética até células do
corno anterior da medula e seus nucleos motorkse(fee, 2002).

Dentro desta patologia podemos enquadrar dois gsagdupos: as distrofias
musculares e as miopatias congénitas.

As distrofias musculares, caraterizam-se por afétér..) a estabilidade da
parede da fibra muscular, que a cada movimentooqo®isculo faz, vai provocar a
rutura da fibra muscular e a sua morte” (APDN, 30P@ogressivamente, vai provocar

fraqueza, degeneracdo e atrofia em grupos de no3sagqueléticos de carater
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irreversivel. Nestes casos as mais frequentes & gnaves sdo conhecidas como a
Distrofia Muscular de Duchenne, que se manifestavplta dos 3-4 anos, com bascula
da anca na marcha e dificuldade em levantar-sén@o € em subir escadas. Existindo
uma variante mais tardia - Distrofia de Becker. r@aitdistrofias sdo detetadas no
nascimento do bebé, com grau avancado de destmig&cular e complicacdes, que se
constituem como o grupo das distrofias muscularemgénitas, geralmente
consequentes de anomalias no sistema nervosolcéReead, 2002).

As miopatias congénitas, caraterizam-se pela iténég de destruicdo
muscular, neste caso “as fibras tém uma arquitetieana diferente, que as torna
menos fortes e eficientes na contracé®PDN, 2010) neste caso os musculos ficam
fracos, ndo sdo destruidos, ndo sendo a doencaegpso@. NoO entanto, com o
crescimento, 0 corpo torna-se mais pesado e afdigaonsegue acompanhar o esforco
gue é necessario para suportar o corpo. A doemeaaage na fase do crescimento, que
coincide com a idade escolar e a adolescéncianpgodmndicionar a perda da marcha.
A fraqueza muscular atinge também os musculos dan&overtebral, surgindo
escolioses que vao ainda agravar as dificuldadepiragdrias. Ao nivel das
extremidades, surgem deformacdes e retracdes tmadimue dificultam ainda mais os
movimentos.

A classificagdo das doengas neuromusculares comgjweearias centenas de
doencas. Apos analise de varios estudos que apaeaenpropostas de classificacao, a

World Muscle Society (WHO, 2006), apresentou unapgpsta de classificacéo:
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Tabela 8
Classificagcdo das doengas neuromusculares

Distrofias Musculares

Distrofia de Duchenne

Distrofia de Becker

Distrofia das Cinturas (inclui as sarcoglicanopaties
calpainopatias, as disferlinopatias, entre outras)
Distrofia Facio—Escapulo—Umeral (FSH)
Emery-Dreifuss

Progressivas

Défice primario da Merosina
Sindrome Fukuyama

Congénitas Sindrome Walker-Warburg
Sindrome de Ulrich
Sindrome Musculo—6culo-cerebral
Sindrome de espinha rigida

Nemalinica
Filamentos Finos
Central Core
Multiminicore
Centronuclear
Miotubular

Miopatias Congénitas

Miopatia de Miyoshi
Miopatia tibial
Miopatia com corpos de incluséo
Outras Miopatias Miopatia de Bethlem
Distrofia muscular éculo-faringea
Miopatias Mitocondriais (metabdlicas)
Défices de Carnitina (metabdlicas)
Doenga de Pompe e outras Glicogenoses (metabdlicas)

Miastenia Gravis (ndo hereditaria)

Doencas da Jung¢do Neuromuscular . NP .
Sindromes miasténicos congénitos

Distrofia Miotonica de Steinert
Sindromes Mioténicos Miotonia Congénita de Thomsen

Miotonia Congénita de Becker

Sindrome de Schwartz-Jampel

Atrofias musculares espinais Tipo | (Werdnig-Hoffmy

. Tipo Il e Tipo Il (Kugelberg-Welander)

Esclerose Lateral Amiotréfica

Neuropatias sensitivo — motoras Vérias formas da Doenca de Charcot—Marie—Tooth
Paralisias Periddicas Ataxias hereditarias
- i} Polimiosites
Doencas Inflamatdrias do musculo Dermatomiosites

(quase sempre adquiridas - néo hereditarias) piosite com inclusées

Fibrodisplasia Ossificante Progressiva

Cardiomiopatias hereditarias

Hipertermias malignas

Outras Doengas Neuromusculares

Fonte:Adaptado de WHO (2006). Application of the intefoaal classification of diseases to neurology
(ICD-NA), Neuromuscular Disorderd/ol.10, p. 464.
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Assim as doencas neuromusculai@®m em comum a falta de forca muscular,
necessitando de apoios e ajudas técnicas semelhantdeiras de rodas elétricas ou
andarilhos para a locomoc¢ao, computadores parerigaegpoios de cabeca e/ou outras
ajudas para a manipulacao.

Referenciando-se a Classificacédo Internacionalweibnalidade, Incapacidade
e Saude (OMS, 2001) podemos, em sintese, identdficandividuos com problematica
no dominio motor como aqueles que podem ou nagprtlemas associados e que
podem apresentar limitagbes ao nivel das funcOessteutura do corpo: i) das
articulacbes e da estrutura 0ssea (mobilidade da&silacoes e estabilidade das suas
fungBes); ii) muscular (forga muscular, tonus miesce resisténcia muscular) e iii) do
movimento (reflexos motores, reagcbes motoras imtéhies, controlo do movimento
voluntario, movimentos involuntarios, padrao de ¢hare sensacfes relacionadas com
0s musculos e do seu movimento). Ao nivel da atléd e participagcdo podem
apresentar dificuldades em: i) mudar as posi¢dsisdmdo corpo; ii) manter a posicao
do corpo; iii) proceder a auto transferénciasjavantar e transportar objetos; v) mover
objetos com os membros inferiores; vi) realizareag@oordenadas de motricidade fina;
vii) utilizar em acbes coordenadas a mao e o brai); andar e ix) deslocar-se
excluindo a marcha.

Ainda, segundo a Classificacéo Internacional deciemalidade, Incapacidade e
Saude (OMS, 2001) a funcionalidade de um individum dominio especifico resulta
da interacdo dinamica entre as condi¢cdes de saosiéatores contextuais (ambientais e
pessoais). Assim, uma intervencdo num fator podegngialmente, modificar um ou
varios outros fatores. Estas interacdes sdo eg@eri€ nem sempre ocorrem numa
relacéo univoca previsivel.

Em termos escolares, segundo Cuberos, Motta e(R287) um dos grupos com
grande frequéncia e pelas suas repercussbes ntoaesiopblar, releva-se a paralisia
cerebral. Embora esta problematica seja caractiizssencialmente, por limitagdes ao
nivel motor, os individuos podem apresentar oyirablematicas associadas, ao nivel
cognitivo, da atencao, das emocdes e/ou da cong@miceecetiva e/ou expressiva).

Neste sentido, torna-se pertinente enfatizar al@nmudtica da Paralisia Cerebral,

uma vez que atinge o maior numero de alunos nestdae
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1.2.1. Paralisia cerebral — conceptualizacéo.

Paralisia Cerebral é a terminologia vulgar para eemmuma lesdo ou dano
neurolégico com consequéncias limitativas no desleimento motor que né&o
progridem ao longo do tempo na sua severidade.sfglacao paralisia cerebral para
assinalar a origem neurolégica da dificuldade, stilp@, em senso comum, as
possibilidades dos seus portadores, ignorando+seeges que, preso a um corpo dificil
de articular esta um ser em crescimento e ans®saeriéncias e aprendizagens.

A paralisia cerebral reveste-se de especial contade, dada a multiplicidade
de causas que podem produzir a leséo cerebraguodgr afetacdo que podera assumir
no desenvolvimento motor e os problemas que Ilés essociados. Embora a paralisia
cerebral se inclua no grupo das deficiéncias metdPara autores como Rodrigues
(1989), e pelo caracter de heterogeneidade quealisirn cerebral possui, este defende
que deve ser considerada uma “condicdo de multileiia face ao impacto
generalizado que pode ter no comportamento doiihakix.

O termo engloba um conjunto de problemas neura&giom sintomas motores
que podem ir desde problemas de mobilidade de uédtaaou de um braco (que ndo
supdem limitagbes ou atraso no desenvolvimentmpsitor, nem no amadurecimento
emocional da crianca), até problemas graves quepe@imitem segurar a cabeca,
realizar movimentos seletivos ao nivel dos membrfegiores e superiores, a que se
associa com frequéncia transtornos epiléticoss@tn@ental severo e consequente falta
de autonomia e expressédo (Puyuelo & Arriba, 20@0cia et al, 1999).

Diversos autores, como Martin-Caro (1993) e Hew@fD0), realcam que a
paralisia cerebral ndo € uma doenca, pois ndotégiosa nem suscetivel de ser curada
e, embora possuindo caracter permanente, poderdveede melhoras (Hallahan &
Kauffman, 1994; Andrés, Moya & Pefia, 1997; Gil, &ilez & Ruiz, 1997; Puyuelo &
Arriba, 2000).

A paralisia cerebral pode surgir durante todo dguler de crescimento cerebral,
ou seja, desde a gravidez até aos primeiros anasdde sem referéncia a nenhuma
causa precisa (Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997).

A leséo cerebral que esta na origem da paraliseba pode afetar uma ou

varias ungdes que se encontram inter-relacionagla®s$so cérebro, sendo comum que,
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para além do problema motor que caracteriza edteiéteia, aparecam associados

outros problemas.

1.2.2 Problemas associados.

Puyuelo & Arriba (2000) estimam que cerca de 70%08c dos casos de
paralisia cerebral possuem alteracbes no desemattd da linguagem. Diversas
formas de expressao baseiam-se em movimentos fitt@roeordenados, como o gesto,
a mimica e as palavras, dai que se pode encontiae godos os tipos de perturbacéo de
linguagem na paralisia cerebral, tal como Andradal&eira (1970) citam:

deficit de audicdo, perturbacbes de percecdo waditiisartria, deficiente

coordenacdo de respiragcdo ou disritmia, disfonimasa de linguagem

secundario a todas estas perturbacdes ou devidlasa anental associado. Pode

haver também dislalia. Sado frequentes as malforesagd arcada dentéaria e

deficiéncia nos dentes quer dependentes de lesa@brak quer por falta de

funcao devido a deficiente mastigagéo (p. 257)

Gil, Gonzalez & Ruiz (1997), também mencionam qudesenvolvimento da
motricidade dos 6rgéos intervenientes na alimenté¢aestes casos, anormal desde o
nascimento, comprometendo a fala, dado que sd@ngéais para a sua producao.
Reflexos como a succ¢do, degluticdo, mastigacaojtedanto podem ser insuficientes
COmoO excessivos ou mesmo ausentes. A lesdo cerpbdal provocar também a
persisténcia destes reflexos, condicionando o deseamento para as etapas seguintes:
beber, engolir, mastigar, balbuciar, entre outras.

A linguagem expressiva é afetada pelos espasmosod@os fonadores e
respiratorios. A fala é lenta, produzida aos saltms modificagdes de voz (ou mesmo a
sua auséncia), pausas respiratorias inadequadadodavrespiracdo arritmica ou
superficial.

A linguagem compreensiva é também bastante compidamedo so por falta
de estimulacdo linguistica ou de modelos linguistisuficientes mas também por
perturbacdes auditivas e lesdes suplementaresiganervosas. Considera-se que o

facto da crianca ndo se ouvir a si mesma, porgliegaagem verbal que produz é
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escassa ou nula, € uma das causas que originanicalddde em aumentar o
vocabulario (Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997).

Aparecem também associados a paralisia cerebrblepnas auditivos que sao
muito diversificados e com maior ou menor gravidade

Puyuelo & Arriba (2000), indicam que cerce de 4086 d¢asos de paralisia
cerebral possuem problemas visuais. Os problemado-Gwtores sao 0s mais
frequentes: problemas de motibilidade (estrabismistagmos), problemas de acuidade
visual e do campo da viséo e, ainda, problemadat®mcao central. A coordenacao
dos musculos do olho podera também estar altecadap uma descoordenacéo entre
ambos os olhos e dupla imagem (Gil, Gonzalez & Ri997).

A epilepsia também aparece frequentemente assoeigaaralisia cerebral e
manifesta-se de diferentes formas, consoante etgpgrau de afetacao.

As experiéncias que a crianca tem com 0 meio SSEnemis para a aquisicao
dos conhecimentos. As diferentes etapas do desemesito global de uma crianga
com paralisia cerebral ficam comprometidas peloslimonalismos que o0s transtornos
motores e sensoriais trazem para a manipulacaodermacdo e exploracdo do mundo
que a rodeia. Frequentemente, as criancas apresdalifeuldades nos esquemas
percetivos, como lateralidade, esquema corporaijtesgacdo espacio-temporal, entre
outros. Gil, Gonzalez e Ruiz (1997) referem quesiaa lentiddo dos seus movimentos
e a falta de coordenacao levam a que muitas dasceas possuam um ritmo de vida
diferente, mas também os proprios estimulos quebest sdo diferentes das outras
criancas. O desejo de exploracdo destas criancamnuéas vezes, inibido pelo
sentimento de insegurancga transmitido muitas vpeéss proprios pais, que receiam
que os filhos e magoem.

Vérios autores (Nelson & Ellenberg, 1986 e Smith84Lin Heward, 2000),
referem que ha casos de paralisia cerebral comlepnas de desenvolvimento
intelectual associados. No entanto, tal como adrnerHallahan (1994) e Heward
(2000), os testes de coeficiente de inteligénci {@nca devem ser os Unicos dados
para avaliar a capacidade ou o potencial intelecN&@o sO6 os préprios transtornos
motores e de fala podem condicionar os resultadis tdstes de coeficiente de
inteligéncia, pois estes normalmente néo estdouadeg as caracteristicas da paralisia

cerebral, mas também a estimulacdo exercida pelo pwele ser insuficiente e ai a
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causa do atraso do desenvolvimento intelectuaéndi@anica mas ambiental (Martin-
Caro, 1993). Esta opinido é corroborada por GilnZatez & Ruiz (1997), ressaltando
que “desde que comecou a ser feita uma intervgorgoce, diminuiu a incidéncia de
deficiéncia mental associada nas criancas comigiaraérebral” (p. 298).

Heward (2000) defende, também, que ndo existe etagao clara entre o grau
de afetacdo do transtorno motor e 0s problemasedengiolvimento intelectual. De
facto, h&d criancas com transtornos motores ligeiomen atrasos graves no
desenvolvimento intelectual como ha criancas camstornos motores graves com um
desenvolvimento intelectual normal ou mesmo suparimédia. No entanto, Rodrigues
(1989) refere o estudo realizado por Foley, em 188 encontrou relagcéo entre o tipo
nosologico e topografico e os problemas associatks,sé referentes a problemas
intelectuais como problemas percetivos, probleneaspilepsia, etc.

A hiperatividade, a inseguranca, as neuroses, angadrequente de humor sao
alguns dos problemas que poderdo apresentar agzagiae jovens com Paralisia
Cerebral. Em muitos casos, verifica-se uma alteragé um atraso na aquisicao de
padrbes de conduta social e de autonomia pesseati@&t al, 1999). Muitas das
criancas e jovens com Paralisia Cerebral apresentanguadro de maior ou menor
dependéncia na satisfagdo das suas necessidabes ledsa realizacdo de atividades de
vida diaria e atividades escolares. Problemas cardificuldade em controlar a baba,
em comer pelos seus proprios meios, em consegusiigaae engolir, em controlar os
esfincteres, em se deslocar autonomamente constfateres que estdo na origem de
sentimentos de grande frustragdo, baixa autoestineé mesmo, depressdo. Martin-
Caro (1993) realca também a importancia de fatangisientais e familiares que estdo
na base dos problemas emocionais, como a faltatoleutacdo do meio, superprotecao
e inseguranca familiares. Rodrigues (1989) conaiderstado emocional do portador de
Paralisia Cerebral determinante na avaliagdo daapacidade de adaptabilidade e de
reabilitagdo.

A diversidade das probleméaticas que a ParalisialCarcomporta assume maior
relevo se considerarmos que cada caso € um caserdd e, por esse motivo, Martin-
Caro (1993) considera que é necessaria muita eagixeindo se coloca a possibilidade

de haver ou ndo existéncia dos mesmos. HA& quetdecé® que podem aparecer
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conjuntamente mas nao terdo a mesma causa ou,jaduiaeferido, pode dever-se a
falta de suficiente estimulagcdo do meio. O mesntoragcrescenta:
En este tema, mas que ningum outro, se ve la ndadsde hacer un analisis
funcional de las caracteristicas concretas de cada. Se trata de hacer un
listado de las necesidades educativas especialead#enifio que nos lleva a

descubrir los recursos con que debemos contaapemderle de manera ajustada
(p- 36).

1.2.3 Evolucéo do conceito de paralisia cerebral

O termo Paralisia Cerebral foi introduzido por @stam 1889, no estudadrhe
Cerebral Palsies in children. A clinical study fitre informary of nervous disordére
por Freud, no estudoDie Infantile Cerebral Lahmug em 1987, como menciona
Martin-Caro (1993).

Com base em diversas monografias (Parlstein, 12délps, 1950; Deaver 1952;
Fay, 1954 m Martin-Caro, 1993, p.19) chega-se ao conhecimenui® se possuli
atualmente sobre a Paralisia Cerebral em terma®ldgicos, nomeadamente, sobre a
patologia, a etiologia e a classificacdo das mesmas

Embora possa haver uma série de transtornos adgsciaerentes ao proprio
dano cerebral, as definicdes que surgiram nos s@&onagressos ocorridos nas décadas
de 50 e 60 do século XX, sobre a clarificacdo dalRa Cerebral coincidem, para
Martin-Caro (1993), em trés aspetos fundamentars,ggonhecerem que:

- 0 principal transtorno é ao nivel da postura endvimento;

- a lesdo ocorre durante a fase de desenvolvintentgrebro (antes, durante ou
depois do parto, até aos trés ou cinco anos, cotesoa autores);

- 0 dano cerebral ndo é progressivo excluindoadsiqgias do sistema nervoso
ou musculares com caracter progressivo.

A Paralisia Cerebral passa a ser entendida comm “desordem permanente,
mas nado imutavel, da postura e do movimento, devigima disfuncdo do cérebro antes
gue o seu crescimento e desenvolvimento estejarpleton” (Bax, 1964 Rodrigues
1989, p.19).
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Outras designacdes foram propostas, homeadameni@ufmes franceses que

preferiram o termo “Infirmité Motrice d’Origine G&rale” (IMOC) e que, em termos
de conceito, consideram que se trata, tal comdiaigio de Paralisia Cerebral, de um
défice motor:
El térmico IMOC (...) permite englobar todas las desis cerebrales que ocurren antes
de los 6 afios, casi Unicamente en el periodo pakineero en las cuales el elemento
esencial es el elemento motor, sean cuales fuaseimvalideces asociadas a dichas
lesiones”. (Cahuzac, 1985 in Martin-Caro, 19930)p.2

Embora o termo “Paralisia Cerebral” continue a semais comummente
utilizado, Rodrigues (1989) aponta varias incorescéemanticas nesta designacdo: na
maioria dos casos ndo se encontra uma paralis&®riela de movimentos) mas uma
parésia (movimentos involuntarios ou descoordernaelas sua origem nem sempre é
cerebral mas intracraniana. Por estes motivos,0gr@pdesignagcao Disfuncdo Motora
de Origem Intracraniana Precoce (IMOC) que “sitaémbito mais geral da disfuncao
a deficiéncia motora originada, ressalta o caraet@rigem obrigatoriamente intra-
cranianos da lesédo e frisa a circunstancia dedsgrirgda entre a vida intra-uterina e 0s
primeiros anos de vida” (Rodrigues, 1989, p.20).

Em termos psico-educativos, independentemente ddalse de Paralisia
Cerebral, Disfuncdo Motora de Origem Intra-cranidfr@coce ou qualquer outra
denominacéo, o transtorno deve ser considerad® gmmto de vista das perspectivas
actuais da Educacdo Especial, ou seja, que a faetlacativa puede “remediar’ las
discapacidades y la interacciéon positiva com el imeaimbiente puede reducir
considerablemente la minusvalia” (Martin-Caro, 19933).

Para tal, ha que n&o s6 atender as necessidadegieals especificas da crianca
ou jovem, considerando as suas peculiaridades-fisicas, mas também integra-la no
seio da sua comunidade, aproximando e adaptanskeragos educativos ao meio onde
esta inserida (Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997).
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1.2.4 Etiologia

Os fatores etioldgicos que poderdo desencadearraisia Cerebral estédo
identificados. Contudo, inferir a causa que produaiParalisia Cerebral num caso
particular continua a ser bastante dificil (Maaro, 1993; Andrés, Moya &Pefia,
1997).

Rodrigues (1989:20), a partir de trabalhos reatizgoor F. Stanley e E. Blair
(1984), apresenta os seguintes fatores etiolognaos frequentes e estudados, ocorridos
em diferentes fases de desenvolvimento cerebral:

- Fatores Pré-natais- Predisposic¢édo familiar; influéncias intrautesimaecoces
(infecOes virais, alcoolismo, etc.); influénciasgravidez adiantada e hemorragias;

- Fatores Perinatais— Fatores de risco intraparto (parto pélvico, gart
prolongado, traumatismo de parto, etc.) e fatoeegsto extraparto (meningite, andxia,
hemorragia intracraniana, etc.);

- Fatores Pés-natais Infec6es virais bacteriologicas e traumatismos.

Nelson y Ellenberg (1988n Martin-Caro, 1993, p.27, e Heward, 2000),
investigaram cinquenta e quatro mil gravidezes ragtas, entre 1959 e 1966, em doze
hospitais universitarios dos EUA, das quais restacento e oitenta e nove casos de
Paralisia Cerebral. Desse estudo, concluiram gukoea se conhega muitas das causas
que podem desencadear Paralisia Cerebral, uma egrpattentagem dos casos
permanece inexplicavel. Quanto aos fatores ocaridiorante o periodo pré-natal,
verificaram que dos cento e oitenta e nove casesasp37% tinham sido considerados
gravidezes de alto risco (Martin-Caro, 1993) e agieomplicacdes ocorridas durante o
parto, ao contrario do que se pensava, ndo camnatittuma percentagem significativa
(Heward, 2000). A investigacao realizada tambémlinés permitiu encontrar qualquer
relacdo direta entre as diferentes causas etiaggis diferentes subtipos de Paralisia
Cerebral.

Um outro estudo, citado por Rodrigues (1989, p.&fjlizado por Monreal, em
1985, “encontrou, em cerca de 60 a 70% de criangas diagnostico de Paralisia
Cerebral, historias familiares relacionadas comradgipos de anomalias neurolégicas”.

Este estudo, segundo Rodrigues, traz novos dagossédo, dado que reforca a ideia da
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etiologia genética da Paralisia Cerebral e landapatese de que as causas que se
supunha ocorrerem no periodo pré-natal podem tararigem em fatores genéticos.

Uma ideia comum ressalta das diferentes investggmgéalizadas nas Ultimas
décadas: a dificuldade em determinar com precisé@totogia da Paralisia Cerebral
podera estar no facto de serem multiplas as cagsasatuam conjuntamente e a
combinacéo desses fatores varia segundo os caso8r(#d@aro, 1993; Heward, 2000).

A prevencdo é considerada, por estes motivos,iadiéicil. Dalmau, (1984 i
Andrés, Moya & Pefa, 1997) chama a atencdo pardicaldade de determinar a
existéncia de fatores de predisposicdo que da@rorigo conceito de “bebé de alto
risco”. No entanto, Gil, Gonzalez & Ruiz (1997, $42, consideram que “esta grande
variedade de causas deve levar-nos a uma tomadadeiéncia que ponha em marcha
uma seérie de medidas médicas e sociais que ateosi@fieitos da doenca, impecam a
sua progressao e assegurem a reabilitacdo e iosarcial.”

Quanto as medidas médicas, tendo em vista a p@vesegundo 0S mesmos
autores, elas devem situar-se quer no periodo gieé-ientando evitar os fatores de
risco (prematuridade, incompatibilidade sanguinefecbes maternas, etc.), quer no
periodo pos-natal, no sentido de contrariar "aesg#o dos fatores predisponentes, se
nao tiver sido possivel evita-los" (Gil, GonzéleR&iz, 1997).

Contudo, Martin-Caro (1993) defende que se numspptdva médica o estudo
da etiologia possui uma importancia fundamentalpespetiva da reabilitacdo e da
educacao, essa importancia € menor sobretudo porque

“(...) para hacer una adequada programacion de tasdacles a realizar com el
nifo, es de mayor transcendencia conocer las nédadss que tienen que las causas

que las han provocado” (p.28).

1.2.5 Classificacao

Os critérios de classificacdo da Paralisia Cerghrancionados por varios
autores, referem-se sobretudo ao tipo, a topogdigrau e ao tonus muscular.

Esta classificagdo baseia-se no tipo de lesdo re¢reb nas respetivas
consequéncias ao nivel do movimento, que podesiomasgraus de severidade muito

variaveis. Os tipos mais comuns sao:
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Espastico.

A espasticidade indica a existéncia de uma lesasistema piramidal cerebral
(Rodrigues, 1989, Hallahan, 1994; Puyuelo & Arrilz900), manifestando-se um
aumento exagerado da tonicidade muscular - hiparténarticulacdo entre a excitacéo
de uns musculos e a inibicdo dos antagonistas enéeatiza, dando-se uma exagerada
contracdo quando os musculos estdo em extensadir(Maro, 1993). A hipertonia &
permanente mesmo em repouso e, "embora topografitaniixa, pode mudar em
consequéncia da atividade ténica reflexa" (Gil, zabez & Ruiz, 1997, p.295). A
espasticidade afeta essencialmente os movimentast&oos (Rodrigues, 1989).

No que se refere aos transtornos ao nivel da lgegunaprovocados pela
espasticidade, Puyuelo & Arriba, (2000) considetara, em muitos casos, 0 aumento
exagerado da tonicidade dos musculos do torax euda, bem com®@ bloqueio da
glote, da lingua, entre outros, provocam alteragi@sfala. Os mesmos autores
mencionam o0s problemas mais comuns, observados@mgas espasticas:

- mimica pobre, sem expresséao ou fixa, num esgdaimum;

- Articulagéo lenta, feita com dificuldade. O imicdo discurso pode ser
caracterizado por um momento inicial de esperaipanaper em forma de espasmo ou
explosédo, acabando o ar no inicio da frase e oldman respiracbes forcadas. As
palavras surgem encadeadas umas a seguir as adnak dificil, para o ouvinte,
diferencia-las;

- A lingua possui pouca mobilidade;

- A respiracao e feita pela boca, frequentemermstgficiente e superficial, devido
a espasticidade dos musculos que intervém na atsire na expiracao;

- A falta de controlo da baba;

- A voz apresenta-se monocordica, mondétona e seragio.

Em relacdo aos efeitos psicolégicos, o esforco sskee necessario para a
realizagcdo de um movimento voluntario e o modo me possivel queda constituem,
para Gil, Gonzalez & Ruiz, (1997, p.296), algumas dausas que “contribuem para
uma personalidade retraida, muitas vezes passp@@ motivada para a exploracao

do meio envolvente".
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Atetosico.

O tipo atetdsico estad geralmente associado a lkestiia piramidal do cérebro
fundamentalmente nos nudcleos da base (Hallahar, 1@@yuelo & Arriba, 2000),
originando movimentos descoordenados, lentos éremd (Hallahan, 1994, Puyuelo &
Arriba, 2000, Martin-Caro, 1993) e, sobretudo, ra&kbs movimientos involuntarios”
(Martin-Caro, 1993, p.30).

Sa4o movimentos que podem localizar-se somente r@enedades distais
(dedos e pulsos), como se podem alargar ao contlml@abeca e do tronco. As
extremidades inferiores, no tipo atetésico, costumestar menos afetadas que as
superiores. O tonus muscular € flutuante, variaedive a hipertonia e a hipotonia
(Martin-Caro, 1993; Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997).idstabilidade e a flutuacdo da
tonicidade postural resultam da alteracdo da ep@&oveeciproca e da descoordenacéo
“entre 0os musculos executores (agonistas), opesit(antagonistas) e favorecedores
(sinergistas)" (Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997, p.296).

O repouso, a sonoléncia, a febre e determinadasirpespodem atenuar o
movimento atetdsico que, por sua vez, pode sewvagpaem momentos de tensao
emocional, pela posicdo dorsal ou pela posicaced@p, Gonzalez & Ruiz, 1997).

Puyuelo & Arriba (2000) referem que, em alguns saes musculos dos 6rgaos
envolvidos na producao da linguagem podem estaadfe com maior ou menor
intensidade, pelo descontrolo motor geral e quedmdoriginar problemas ao nivel:

- Da respiracéo que é irregular, arritmica, faltathe profundidade;

- Da voz que é afetada pelos problemas ao nivet¢gfaracdo e que, em muitas
ocasides, observa-se desordenacao entre ambas;

- Da coordenacdo dos movimentos das mandibulas,labdos e da lingua,

originando dificuldades de producdo do som, nomeadse, dificuldades fonéticas.

Ataxico.

No tipo ataxico, as lesdes localizam-se ao nivetatebelo (Puyuelo & Arriba,
2000; Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997). A ataxia € defmpor Cahuzac (1983) como "uma
perturbacdo da coordenacao e da estética" (tP84H, Gonzalez & Ruiz, 1997, p.296),
observando-se descoordenacdo dos movimentos vabentevido a instabilidade e a
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alteracéo do equilibrio e da postura. O sujeitgieddapresenta baixo tonus postural e
dificuldades no controlo da cabeca, do tronco eadados membros, originando uma
marcha instavel e lenta, feita com os bracos abertoonstantes perdas de equilibrio
(Gil, Gonzalez & Ruiz, 1997; Martin-Caro, 1993)nShez, 1998).

A ataxia afeta também a linguagem. A respiracafpnacdo e a articulacéo
apresentam-se mal coordenadas, resultando nunfaagaz descoordenada e sem ritmo
(Puyuelo & Arriba, 2000).

Misto.

Hallahan (1994) refere que cerca de 25% dos camuosRaralisia Cerebral sao
do tipo misto, ou seja, apresentam varias combesmdos tipos anteriormente referidos
(ex. atetosis combinada com espasticidade). Parasmo autor, o tipo misto resulta de
lesdes tanto no sistema piramidal como extra-patahdo cérebro.

Martin-Caro (1993) considera que a manifestacadiféeentes tipos no mesmo
sujeito se deve, “a la existéncia de datos cruzadtre una e outra afactacion y, sobre
todo, a la falta de clarirad funcional entre asgatias que entran en juego, lo que
produce gue facilmente puedan confundirse” (p. 32)e

Héa que referir que existem casos que ndo podenla@mente classificados,
pois apresentam mais do que um tipo, embora uns gedelomine. E comum existirem
casos com atetose que manifestam algumas formespdsticidade, assim como casos
diagnosticados de espasticidade que apresentarériafolbmas de atetose (Henderson,
1986;In Martin-Caro, 1993).

1.2.5.2 Topografia.

7

A classificacdo baseada na topografia € utilizadmocc complemento a
designacéo clinica e possui um carécter funciatedp que indica a zona do corpo
afetada no movimento.

Topograficamente, apesar de n&o haver consensouaaclassificacdo, as
situagcbes mais comuns encontradas na Paralisisbr@ersdo, segundo Rodrigues

(1989), as seguintes:
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- Monoplegia — Um s6 membro afetado;

- Paraplegia — Membros inferiores afetados;

- Hemiplegia - Metade corporal lateral afetadajesda ou direita);

- Triplegia — Trés membros afetados;

- Tetraplegia ou Quadriplegia — Quatro membrotaaies;

- Diplegia — Membros inferiores mais afetados gsenembros superiores;

- Dupla Hemiplegia — Membros superiores mais d@sague os membros
inferiores.

Os casos de monoplegia e triplegia séo situacOesopmequentes na Paralisia
Cerebral (Rodrigues, 1989).

Autores como Molnar y Taft (1976n Martin-Caro, 1993, e Rodrigues, 1989)
consideram que, no campo da Paralisia Cerebrdia tmais sentido utilizar-se o
conceito de "parésia" (paralisia com movimentosolntarios ou descoordenados),
dado que os casos de paralisia total sdo rarosehlét®, pois, um consenso quanto ao
uso dos termos topogréficos mais adequados pasifedar as situa¢des, dado que uns

preferem a terminologia “plegia™ e outros “parésia

1.2.5.3 Grau.

Esta classificagdo baseia-se no grau de severidg@ademobilidade e na
comunicacao que, segundo Martin-Caro (1993) e Meked(1983;in Heward, 2000,

p.355), a Paralisia Cerebral pode apresentar asréeg graus:

Leve.

Nos casos leves de Paralisia Cerebral, o transtazige sentir apenas "en la

precision que requieren los movimientos finos” (MaCaro, 1993, p.34):

- Os sujeitos sé@o capazes de pegar os objetosrega faa (dedo polegar em
oposi¢cdo com dedo indicador) e sinalizar com cceuior;
- Deslocam-se de forma autbnoma, embora apresaitgmmas dificuldades de

equilibrio e de coordenacéo;
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- Na linguagem apresentam pequenos problemas latGdos que né&o

interferem com a compreensao do discurso;

Para Mckeeet al. (1983, In Heward, 2000, p.355) os sujeitos com Paralisia
Cerebral de grau leve tanto tém potencial para on@th através de intervencéo
terapéutica, a qualidade das capacidades motaraspefcetivas, como tém potencial
para que essas capacidades, caso ndo exista umpzadaes atempada intervencao,

sofram um processo de regresséo.
Moderado.

Nos casos moderados, tanto a motricidade fina @global estdo afetadas:
- Possuem um certo grau de independéncia naaeatizde atividades de vida
diaria e satisfacdo das suas necessidades fisicas;

- A manipulacdo dos objetos € feita mediante pmealia (dedo polegar em
oposicado com o resto dos dedos) e a sinalizacdoeomam a mao aberta;

- Deslocam-se com apoio de andarilhos, bengaddejras de rodas, etc.;

- Controlam os movimentos da cabeca.

Embora o discurso oral seja compreensivel, ap@segraves problemas de

pronunciacao.

Severo.

Os casos severos apresentam dependéncia total tishacs® das suas
necessidades fisicas ou em qualquer atividadedaedvaria:

- Deslocam-se em cadeira de rodas, conduzida it pessoa;

- N&o conseguem segurar objetos em pinga ou sanaliz

- Tém um mau controlo dos movimentos da cabeca;

- A fala apresenta-se incompreensivel ou inexistent
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1.2.5.4 Ténus muscular

Uma outra classificagdo, habitualmente mencionadditeratura, refere-se ao
tonus muscular em repouso. Martin-Caro (1993) enaae seguintes classificacdes:

- Is6tonico — o tdnus muscular é normal,

- Hipertdnico - verifica-se um aumento do tonus coles;

- Hipoténico — verifica-se uma diminui¢cdo do tomusscular;

- Variavel — o ténus muscular é instavel.

David Rodrigues (1989) e Luis Martin-Caro (1993)nsideram que as
classificagbes utilizadas na Paralisia CerebraBtebnge de proporcionar um quadro
de referéncia inquestionavel e seguro” (Rodrigd€89, p.22) e ambos referem um
estudo realizado em 1984, na Australia, como #iist da falta de "claridad funcional”
(Martin-Caro, 1993): seis médicos pediatras e negisias, em simultaneo analisaram
21 casos de Paralisia Cerebral e os diagnésti@saapoincidiram em 40% quanto ao
tipo de limitacdo motora (espasticidade, atetose), &0% na distribuicdo topografica

(hemiplegias, diplegias, etc.) e 60% na severidiede, moderada, severa).

1.3 Envolvimento Escolar

O Envolvimento revela-se como um construto extrearde significativo, por
ser considerado um fator de aprendizagem e umandanedo desenvolvimento
cognitivo, podendo ser visto como um fator mediadas processos desenvolvimentais,
um indice de competéncia da crianca (Pinto etGil6R, por constituir-se uma solucéo
para o aumento do rendimento e motivacdo académagaroximacao do aluno a escola
e a diminuicdo do abandono escolar (Finn, 198%ridkes et al., 2004 cit in Ladd &
Dinella, 2009).

O Envolvimento ativo da crianga com o seu meio amtki tem sido identificado
como uma variavel com valor preditivo do desenvobmto e aprendizagem da criancga.
Numerosos estudos tém realcado que o envolvimentgudlidade superior constitui
um fator mediador potencialmente critico na aprmagkm e no desenvolvimento da

crianca desde os primeiros anos de vida (McWilkaBailey, 1992, 1995; McWilliam,
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Trivette, & Dunst, 1985, cit. in Aguiar, 2006). Estnvolvimento, que tem sido definido
como “a quantidade de tempo que as criangas pasdateragir ativa e atentamente
com o seu ambiente (adultos, pares ou materiaig)ntke forma desenvolvimental e
contextualmente adequada em diferentes niveis dpeaténcia’(McWilliam & Bailey,
1992, 1995; cit. in Pinto 2006, p.448), constiton bom indicador da qualidade das suas
interacdes com o0 meio ambiente. A literatura indjga quanto mais elevado o nivel de
sofisticacdo do envolvimento, maior a probabilidageesta variavel funcionar como
fator mediador critico na aprendizagem e desenweito das criancas, embora
diversos autores tém referido a necessidade destigae as relacdes entre as
caracteristicas fisicas e sociais dos contextosarasteristicas das criancas e resultados
desenvolvimentais que estejam diretamente ligados & qualidade do contexto, tal
como o comportamento de envolvimento da criancaW{Miam & Bailey, 1992, 1995;
McCormick, Noonan & Heck, 1998; Raspa, McWilliam,Rdley, 2001 cit. in Pinto,
2006).

A investigacdo nesta area tem sublinhado a relagfe o envolvimento e os
resultados desenvolvimentais da crianca, pelo qgrvolvimento tem sido considerado
um bom indicador da competéncia da crianca (de &udl, 2000; Pinto, 2006 cit in
Grande e Pinto, 2011) e uma condi¢do necessariadseuficiente, para a mudanca
desenvolvimental (McWilliam & Bailey, 1992 cit inr@de e Pinto, 2011), sendo que,
a persisténcia face a tarefas desafiantes, a ag@mipara objetivos, a competéncia e a
motivacdo para a mestria sdo constructos relacisnadm o envolvimento (Grande e
Pinto, 2011)

1.3.1 Investigacao sobre o conceito de envolvimento

Diversas abordagens teoricas defendem que o emaitw escolar dos alunos
define-se como um conceito que exige ligacdes ligjcras dentro do ambiente
académico, ambiente fisico e social e do comporitoregtivo dos alunos (assiduidade,
esfor¢o, comportamento pro-social) (Furlong & Clerison, 2008).
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Ao longo dos tempos o0 envolvimento escolar foi aleoinimeras defini¢des.
Para Furlong e Christenson (2008) o envolvimentmpreende quatro dimensdes:
Comportamental, Cognitivo, Psicolégico e Académico.

A dimensdo comportamental, essencial para atingsultados académicos
positivos e prevenir o abandono escolar, desemssdvem torno da participacao ativa
nas aulas, suspensbes, frequéncia escolar e acigmgio em atividades
extracurriculares. A dimensao cognitiva inclui atggulacdo, a importancia da escola
para aspiracdes futuras, valor da aprendizagem, dmmo a definicdo de objetivos
pessoais e de autonomia. A dimensdo psicologicererske aos sentimentos
desenvolvimentos pelo aluno em relagdo a escolaeatmento de pertenca ligacdo
aguele meio, o apoio por parte dos professoresegamn A dimensao académica reflete
a quantidade de tempo que um estudante se dedicmahalhos escolares, a projetos
escolares, o numero de tarefas envolvidas e a idadet de trabalhos de casa
concluidos. (Furlong e Christenson, 2008). Numdssiongitudinal sobre a Educacéo
Especial no Ensino Elementar, realizado pelo gabimke Educagdo Especial dos
Estados Unidos, que envolveu 11.000 estudantes inoapacidades, € referido a
propria natureza de algumas incapacidades podedifémentes estados de percecoes,
emocionais e cognitivas, que podem resultar emculiifades comportamentais
(Blackorby et al, 2005) Outros tipos de deficiencia envolvem limitacdes d
comunicacdo que podem apresentar desafios par@riantento social. Criangas com
dificuldades de aprendizagem ou da fala, audig&aal; ou neuromusculoesqueléticos,
0S prejuizos tendem a destacar-se, em relacaaas @rtipos, em diversas medidas de
ajuste social positivo.

O envolvimento académico e comportamental envoledidas observaveis, ao
contrario do envolvimento cognitivo e psicolégigoie por serem indicadores internos,
tais como, a autorregulacao, a relevancia da egauka futuros empreendimentos, o
valor a aprendizagem, bem como os objetivos pesgode autonomia, sentimentos de
identificacdo e pertenca e os relacionamentos camiegsores e pares (Moreira et al,
2009), sdo menos observaveis e dificeis de mensurar

Sabe-se que os indicadores de envolvimento cogretpsicologico associam-se
a: aspetos positivos de aprendizagem (Fredericiak 2004, cit in Furlong 2008), com
a motivacdo (Reeve, Jang, Carrel, Jeon, e Bard¥, 2t in Furlong 2008) e a um
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aumento de resposta a estratégias especificassta® Marks, 2000, cit in Furlong,
2008). Ora estes indicadores diferem-se dos faddies de envolvimento, uma vez que
transmitem um nivel de vinculo com a escola e alwagem, enquanto os facilitadores
influenciam a intensidade de vinculo do estudaote a escola, tais como praticas de
disciplina escolar, supervisdo dos pais e atitudeselacdo com os pares. (Furlong e
Christenson, 2008).

Recentemente McWilliam e Casey (2008, cit in Gra2@E0) destacam a ligagao
tedrica entre o conceito de envolvimento e o caocee participacdo proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude na Classificacdo natésnal de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. O conceito de participacdefidéido como “o envolvimento
numa situacao da vida real” (CIF; OMS, 2003, p.irplicando interacdo com o0 meio
fisico e social e a motivacéo do individuo pardigigar nas atividades (Almqvist, Uys
& Sandberg 2007, cit in Grande 2010).

A funcionalidade da pessoa em situacfes da viddadidetermina-se na
complexa interagdo das carateristicas da pessaa raetb onde esta inserida. Para
Grande (2010), a funcionalidade positiva englobacetos como a participacdo, o
envolvimento e o bem-estar e implica que as crem;govens funcionem de forma
distinta em diferentes realidades e situacOes. wishg(2006) refere que a
funcionalidade ndo adaptativa nas criancas e joysode advir da falta de motivacéo
ou interesse, da pobreza das suas competénciasexigéncias e constrangimentos do
meio.

A participagdo é um conceito multidimensional, ¢taglo por uma dimensao
pessoal interna, uma dimensédo da atividade e umand&éo contextual (Eriksson,
2006). Almqvist (2006) relaciona este conceito amsrservicos prestados a criangas e
jovens com incapacidades, pois é reconhecida gua participacdo nos seus contextos
naturais é um fator potenciador do desenvolvimdptaptiddes e de capacidades, sendo
por isso considerada uma grande influéncia na swandizagem. De facto, a
participagdo em situacdes de vida é assumida cenu tum efeito positivo na saude e
no bem-estar. Num estudo elaborado por este ammole se questionavam criancas
sobre o significado de bem-estar, as respostass dafleriam interacdes relacionadas
com o conceito de envolvimento (e.g. brincar, t@igas, participar em atividades).
Para uma participacéo plena, as criancas e adotescdevem desenvolver multiplos
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papéis nos seus contextos de vida diaria, 0 quicanipteragir com muitas pessoas e
experimentar muitas situacdes. Para Almgvist (2@0jomocdo do envolvimento da
crianca e jovem deveria ser considerada uma oldg&gimanitaria, uma vez que
promover o envolvimento em ambientes estimulant@ssafiantes, significa promover
0 seu bem-estar e a sua qualidade de vida.

Eriksson, Welander e Granlund (2007), estudarammaa dge participagdo nas
atividades académicas em criancas com e sem indagdas com idades compreendidas
entre os 7 e 0os 12 anos. Pela observacdo analisardipo de atividades: leitura,
matematica; o grau de inclusdo: quando a criantgva&$0 mesmo espaco fisico e a
realizar o0 mesmo tipo de atividades que 0s seusspar apoio/suporte: ajuda para
iniciar uma atividade, ajuda na explicacdo da dége, motivagdo ou suporte
comportamental; envolvimento. Os resultados inditarque as criangas com
incapacidades tinham valores mais baixos na peaféio e autonomia. A intensidade
de participacédo dependia da atividade, em quédwadeia escrita e a atividade fisica, a
participacdo assemelhava-se a das criancas sepagidades, sendo mais baixa nas
atividades de matematica, ciéncias, aulas pragcagervalos. Sendo sugerido pelos
autores intervencdo mais curtas, em atividadescBg@s nas quais a crianca revela
mais restricoes, para facilitar e aumentar o grapakticipacdo. Na autonomia, néo
iniciavam as atividades autonomamente, podenda est@cionada com o facto de
como é prestado o0 suporte e apoio as criancasmumapdcidades. Deste modo conclui-
se que para potenciar a participacao € necess&wencao nas atividades nas quais os
alunos se envolvam menos e intervengdo suplementacenivel das competéncias
sociais, autonomia e inclusdo. (Eriksson et al0720Num estudo longitudinal sobre a
Educacao Especial no Ensino Elementar, realizattogadinete de Educacéo Especial
dos Estados Unidos, que envolveu 11.000 estudeotesncapacidades, € referido que
os alunos com NEE que manifestavam sentimentosiyosssobre a escola eram mais
propensos, do que o0s outros alunos, a frequergaca@a e a participar plenamente na
sua experiéncia educacioriBlackorby et al, 2005).

Outro conceito relacionado com a participacdo eleimento € o conceito de
fluxo defendido por Csikszentmihalyi (1975, cit@rande 2010), fenomelogicamente
carateriza-se por uma condicdo de completa dedicagd envolvimento numa

atividade, que provém do interesse intrinseco exneente compensador e motivante,
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que impulsiona a iniciacado ou continuacao ativid&dte modelo reflete um sentimento
holistico de estar imerso e de ser transportadaper atividade, revelando a extrema
satisfacdo no processo em que as criangas ou jes#s envolvidas (Almqvist et al,
2007, cit in Grande 2010).

O fluxo € um estado de espirito provocado pelansitiade de participacdo na
atividade, pela concentragdo na tarefa em maos, peida de autoconsciéncia em
combinag&o com um papel muito ativo do self, pors@mtimento de controlo das acdes
do meio e por objetivos claros e feedback imed{@sikszentmihalyi, cit in Grande
2010). No entanto Almgvist (2007), sublinha quexregnamente importante escolher
atividades significativas para criangas com nedadsis educativas especiais de acordo
com as suas capacidades, o que muitas das vezescodtece devido a uma ma
planificacdo, ndo tendo em conta o seu envolvimésioo ou intelectual e a forma de
como deve ser apresentada. Grande (2010) defivielaate significativa como uma
tarefa “(...) intrinsecamente gratificante, que matia crianca para produzir mais
esforcos, manter a sua realizacéo e refere-se pactamentos dirigidos a objetivos ou
tarefas que o individuo considera significativ.8().

Almqvist (2007) refere ainda que para o individeats satisfacéo, deve existir
um ambiente favoravel, um sentimento de escolhaicipar em atividades que
facilitem a atencéo e, que a atividade seja sufiereente desafiadora e motivante.

Recentemente foi proposto por Almgvist (2007, cit Grande 2010), uma
representacdo esquematica, que estabelece umaiorelagtre o conceito de
envolvimento, de participacdo e de fluxo associazglcom a funcionalidade positiva
(figura 2).
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Sentido de controlo
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Funcionalidade
positiva nas tarefas

Figura 2. Modelo para o desenvolvimento da mestria. AdaptaeldThe concepts of participation,
engagement and flow” Almgvist, Uys & Sandberg. 200 Grande 2010.South African Journal of
Occupational p.11.

Neste modelo o autor considera trés elementos ioakaos com o
desenvolvimento da mestria: o individuo, 0 ambienterior e a interacdo que ocorre
entre a crianga e o ambiente. O modelo descrevefamses implicados na
funcionalidade positiva nas tarefas diarias, palicer que a aprendizagem ocorreu
através de um processo de envolvimento, particgpacéxperiéncias de fluxo. Neste
modelo interligado, quem intervém deve facilitaingeracdo entre o individuo e a
tarefa, sendo o elemento chave na progressédo ddvangnto. Neste sentido, tem a

responsabilidade de planificar, selecionar taraeffegquadas. Assim, devera existir um
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ajuste das capacidades do individuo ao ambienie,dmeno as estratégias deverdo ser
bem selecionadas de modo a reforcar a participagicdarefa que permitira a
aprendizagem de novas competéncias, que cond@iré@stria, e consequentemente, a
funcionalidade positiva nas tarefas diarias. Pam @ individuo usufrua de feedback
interno, externo e, finalmente, o sucesso o andigave ser estruturado de acordo com

as suas capacidades.

1.3.2 Fatores individuais e envolvimento escolar.
1.3.2.1 Género, Ano de Escolaridade e Nivel Soaoéenico.

Véarios estudos recentes verificaram que 0s niveipas de envolvimentos
variam de acordo com o0 género. O sexo feminino laeveaiores indices de
envolvimento nas quatro dimensdes do envolvimesolar (Covell, 2010, cit in
Pereira, 2011).

Relativamente as dimensdes de envolvimento cogngipsicoldgico, 0 sexo
feminino apresenta maiores niveis de apoio dos pauss e no trabalho escolar,
revelando um maior indice de satisfacdo com a &saeé motivacdo intrinseca,
aspiracoes educacionais e persisténcia na ta@aell, 2010, cit in Pereira, 2011).

Num estudo longitudinal sobre a Educacdo EspeaalEnsino Elementar,
realizado pelo gabinete de Educacao Especial dasié&sUnidos, que envolveu 11.000
estudantes com incapacidades entre os 6 e os ¥l dmadade, o sexo feminino
demonstrou mais persisténcia no desenvolvimenttadgas e niveis mais altos de
envolvimento em sala de aula. Da mesma forma queilid com um nivel
socioecondmico mais alto, demonstraram mais irgderpslas atividades escolares dos
seus filhos, contribuindo para niveis mais baix®sldsentismo (Blackorby, 2005).

Neste mesmo estudo existe o relatado de que ossattom incapacidades sao
socialmente bem ajustados quando transitam deeaesablaridade. A maioria também
se comporta bem na sala de aula, tém boa relagdi@£geus professores e controlam o
seu comportamento e seguem as instru¢cdes em saldadeAlém disso, a maioria dos
alunos com deficiéncia sado socialmente integrados da sala de aula; mais de 80%

dos alunos relnem-se com 0s amigos semanalmeateeagem a um grupo.
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1.3.2.2 Autorregulacao.

Cada vez mais os alunos sao vistos como tendo nresf®nsabilidade na sua
prépria aprendizagem. Nao sao vistos como agerdssiyds nos quais se incute
informacdo e conhecimento, mas sim como agentedmiios envolvidos na
reorganizacgao e reconstrucdo dos conhecimentosriadgu

Zimmerman & Risemberg (1997) definem a aprendizagatorregulada como
uma acgdo autaniciada que envolve a definicdo de metasegulando esforcopara
alcancar as metas definid@aauto monitorizacapnetacognicaqg)a gestao do tempo, a
regulacdo fisica e social do ambiente, a motivagdm comportamentoA pesquisa
mostra ainda, que a autorregulacdo esta relaciooahoas capacidades pessoais dos
alunos, que Ihes permitam serem aprendizes indeptesde desenvolver a capacidade
de resiliéncia. \Vang & Lindvall, 1984; Zimmerman& MartinezPons,1986, cit in
Torrano e Torres, 2004). As caracteristiedisbuidas a auteegulacdo dos alunos,
coincidem comaquelas atribuidas ao alto rendimemstos alunosle alta capacidagem
oposi¢caoaqueles conbaixo desempenho, dificuldades de aprendizageenmostram
um déficit nestas variaveis (Reyero and Tourdn, 2003; RocdsGonzalez Torres,
1998; Zimmerman, 1998, cit in Torrano e Torres, 00

Neste sentido, a participacdo do individuo deveatea com plena consciéncia
dos objetivos que quer atingir, 0 conhecimentoedagéncias da agao que quer realizar,
que discrimine e organize 0S Seus recursos inteznesternos para a concretizacéo
dessa acao, reflita sobre a realizacdo atingideasy seja necessario, reformule os
procedimentos utilizados se o resultado néo fersehdo. Estas atribuicdes permitem a
autoeficacia e a motivacdo dos alunos, contribupata um comportamento regulatério
mais eficaz. Revelam um interesse intrinseco pata$as escolares, sendo capazes de
se concentrar durante longos periodos de tempo.

Os estudos sobre esta matéria mostram que asrtstieds abaixo indicadas,
diferenciam os estudantes que autorregulam a swadipagem daqueles que n&o o
fazem (Como, 2001; Weinstein, Husman and Dierki2§00; Winne, 1995;
Zimmerman, 1998, 2000, 2001, 2002 cit in Torrand ares, 2004): alJtilizam
diversas estratégias cognitivas (repeticdo, elghorae organizacdo), ajudando-os a
transformar, organizar, elaborar e a recuperamnmégéo; b) Planeiam, controlam e

direcionam 0S Seus processos mentais para a ctmgdes objetivos pessoais
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(metacognicdo);c) um conjunto de crencas motivaisoe emocdes adaptativas, tal
como elevado sentido de autoeficdcia académicaetiofiy de aprendizagem,
desenvolvimento de emocdes positivas em tarefagqgsatisfacdo, entusiasmo, como
a capacidade de os controlar, adequando-os asdaeeh situacdes especificas de
aprendizagem; d) planeamento e controle do temitivadb em tarefas, criando um
ambiente favoravel, como por exemplo encontranddagal especifico para estudar,
procurando ajuda nos professores e pares quandensetificuldades; f) quando o
contexto permite, demonstram grandes esforcos eticipar no controlo e regulacao
das tarefas académicas, na estrutura e ambiesedadde aula (como vao ser avaliados,
organizacdo dos temas de trabalho, requisitosatief®as); g) capacidade de colocar uma
série de estratégias a fim de evitar distracoesrias e externas, de forma a manter a
concentracado, esforco e motivacao, durante a egdlizde tarefas académicas.

Tal como refere Torres e Torrano (2004), a aprewgdien por autorregulada é
uma fusédo déabilidadecom avontade.O aluno estratégico € aquele que aprendeu a
planear, controlar e avaliar os seus processoshitoaxy, motivacionais/afetivos,
comportamentais e contextuais. O aluno sabe conendg, esta auto motivado, sabe as
suas capacidades e limitagdes, controla e regatzegso de aprendizagem a fim de se
ajustar aos objetivos da tarefa, otimizar o seuempsnho e melhorar as suas
capacidades através da prética.

1.3.2.3 Bem-estar psicoldgico.

O bem-estar psicolégico é um componente de quaidedvida. Os primeiros
estudos surgiram na década de 80, desenvolvidosigmer. Num dos seus estudos,
investigou qual a perce¢ao que as criancas e aedokes, a partir dos 8 anos, tém das
suas proprias atitudes, diferenciando trés sulsscabmpeténcia cognitiva, ligada ao
rendimento académico e ao comportamento escotamaeténcia social, que se refere
ao ambiente familiar, amizades e de competéncieafi€entrada nas atividades de
tempo livre. Casas et al (2000) consideram queshale sobre o bem-estar psicolégico,
se destacam trés caracteristicas: a) que este nde g experiéncia do proprio
individuo, nas suas percecdes e avaliagcdes saiesma. Embora o contexto fisico e
material influencie o bem-estar psicologico; b)luncaspetos positivos e nao so

negativos; c) inclui avaliagéo da satisfacdo conda. Ryff (cit in Carvajal et al, 2010),
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criou um modelo multidimensional do bem-estar géiico propondo as seguintes
dimensfes: auto aceitacdo, relacdes positivas,namia, dominio do ambiente,
propésito de vida e crescimento pessoal.

Estudantes que se interessam e se envolvem naugéitside competéncias e
atitudes produtivas apresentam niveis mais elevatsajustamento psicolégico
incluindo autoestima, responsabilidade, competémela¢cbes sociais, ao contrario dos

estudantes que se afastam da escola. (Shernoft,isdPereira 2011).

1.3.2.4 Autoeficacia.

A autoeficacia é vista como um indicador que infltia a escolha de tarefas e
atividades, dos padrdoes de pensamento, das reafgiess, do esforgo, a persisténcia
na realizacéo de tarefa e o nivel de desempenhoessas.

Bandura (1997, cit in Klassen e Lynch, 2007) deéireutoeficacia como crencas
nas habilidades individuais para realizar um déeefarso de agao, formadas a partir
de quatro fontes: a experiéncia da mestria (deseimopeem tarefas anteriores),
experiéncia vicaria (modelagem, observacédo do suno tarefas idénticas), persuasao
verbal (reforco positivo do outro) e reacdes fisgptas e emocionais (por exemplo,
ansiedade), para tarefas especificas. A autoedidafiuencia o nivel de esforco e a
persisténcia despendida numa tarefa, consideramel@ dpaixa autoeficacia enfraquece
a resolucao e prejudica o desempenho e a altafi@éatoa incrementa o envolvimento
nas tarefas, a escolha de tarefas, o esfor¢co seongenho. (Pajares, 1996 cit in Klassen
e Lynch, 2007)

Bandura (1997, cit inTorrano e Torres, 2004também considera que a
autoeficacia, sendo caraterizada de acordo cons@ecificidades comportamentais e
situacionais dos alunos, € um bom preditor de ragfiw e comportamento num campo
especifico do que os indices globais do autocanceit

Em varios estudos realizados em criangas com delsemento atipico, conclui-
se que estas criancas tém uma menor autoefica@adq comparadas com criancas
com desenvolvimento tipicoHampton & Mason, 2003; Pintrich, Anderman &
Klobucar, 1994; Tabassam & Grainger, 2002, citKiassen e Lynch, 2007). No
entanto, pesquisadores observaram que os alunodifieoidades de aprendizagem

possuem crencas de autoeficacia que ndo correspoadealidade, expressam menor
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autoeficacia mas, no entanto, a sua modesta e#fiprats confianca representa alta
autoestima no desempenho académico. Este excessonflanca académica pode

resultar numa preparacdo inadequada para desafideraicos, pois as autoavaliacdes
sdo extremamente importantes para os estudani@missm® as suas responsabilidades
na sua aprendizagem (Dunning, Heath, & Suls, 2004 Klassen e Lynch, 2007).

No estudo qualitativo realizado por Klassen e Lyf007), de forma a apurar as
crencas de autoeficacia em jovens adolescentedifmumdades de aprendizagem. Os
alunos com dificuldades de aprendizagem (DA) viancam baixa autoeficacia e com
necessidade de calibrar a sua eficacia, ao canttas professores de educacédo especial
que os acompanhavam, que 0s viam com excesso flangansobre as suas tarefas
académicas. O reforco verbal foi considerado, palosos com DA, como uma fonte
valiosa de autoeficacia, atribuindo a sua faltaeg®rco a causa dos seus fracassos
escolares, sendo que os professores considerammsagieficits incontrolaveis eram a

causa principal do fracasso escolar dos alunos.

1.3.2.5 Motivagéo.

A motivacdo pode ser definida como 0 processo d@ame manter um
comportamento dirigido a um objetivo (Cleary et 2010 cit in Pereira, 2011), sendo
um conceito chave para o constructo do envolvimdvaoa McWilliam e Bailey (1992)
envolve um conjunto de competéncia nas transa¢@esnotivacdo para a mestria
reflete um objetivo a ser atingido, nomeadamentapeténcia nas transacdes com o
meio fisico e social e no controlo sobre o mesr(@it'in Grande 2010, p.60).

A motivagdo compreende comportamentos intrinsexs,origem no proprio, e
extrinsecos, estimulados por energias externas.

A motivacao extrinseca € regida por energias ex$eao individuo que abrange
regulacdo identificada (comportamento ndo agradédweha meta realizada
pessoalmente), regulagcéo introjetada (comportamariegnalizado, estimulado por
forca externa) e regulacdo externa (comportamemimado por constrangimentos
externos, sob ameaca ou recompensa) (Wormingtaln, @011 cit in Pereira, 2011). O
aluno extrinsecamente motivado envolve-se na tapgfs esta trard resultados

desejados (elogio, prémios). Para Deci & Ryan (2008 decorréncia desta relagéo
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instrumental, existe pouca persisténcia do aluais, gma vez retirada a recompensa, a
motivagéo desaparece.

A motivacdo intrinseca compreende desejos intedmsndividuo, vontade
propria para a realizacéo de qualquer tarefa oug@imbRepresenta o potencial positivo
da natureza humana, sendo percebida como base pegacimento, desenvolvimento,
integridade psicologica e coeséo social (Deci &iRy2000). Um estudante motivado
mostra-se ativamente envolvido no processo de dpigyem, persistindo em tarefas
desafiadoras, utilizando estratégias adequadascunammdo desenvolver novas

habilidades de compreensao e dominio.

1.3.3 Fatores contextuais e envolvimento escolar.

O segundo grupo de fatores descritos na literatanao podendo influenciar o
envolvimento, refere-se as caracteristicas dosegto® que as criancas e jovens
frequentam. Estes sdo importantes na medida emagaksam a forma como as
criangas e jovens interagem, e consequentementerma de como essas interagoes

afetam o futuro académico dos estudantes (Yoneetala2009, cit in Pereira 2011).

1.3.3.1 Relacdo com os pais.

O Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (Safih&rFiese, 1990, 2000,
cit in Grande 2011), explica a importancia do emwoénto parental na medida em que
a familia € uma componente essencial do ambient@edeimento da crianga, que &
influenciada e influencia a criangca, hum processmiouo e dindmico, cujos aspetos
diferenciados dessa interacdo vao ter impactomdifae na crianca. Nesta perspetiva,
a familia é vista como um todo que influencia enffuénciada. Influencia os seus
educandos, outros familiares, para que estes & @i@pria comunidade possam efetuar
um papel ativo contribuindo para a educacao dagaia

O Modelo da Ecologia do desenvolvimento Humano dent&nbrenner
(Bronfenbrenner, 1979) refere, dentro desta pexspsistémica e ecoldgica, o fator
“influéncia “, mas inserido num campo mais vastoacterizando o modelo como

possuindo um conjunto de niveis ou sistemas eamégmicrossistema (dentro do qual

47



se faz referencia as influéncias entre os divarsmsbros da familia ou entre os colegas
ou professor/aluno); mesossistema (interacdes doiseou mais contextos como sendo
a familia e a comunidade); exossistema (realidaeral da qual o individuo nédo se
encontra inserido mas que por ela podera ser imdlado- local de trabalho dos pais da
crianca que a podem influenciar negativamente); rosastema (englobando os
sistemas anteriores, sera o conjunto de valoresnea&s culturais da sociedade, fatores
sociais mais abrangentes que tém impacto na edudagériancga).

Num estudo realizado por Peixoto (2004), no sentieladentificar as relacfes
das entre a percecdo das dinamicas relacionaibetstalas no seio da familia, o
autoconceito, a autoestima e o rendimento acadérmitwluiu que relativamente ao
sucesso no rendimento académico, alunos com uradmsem reprovagdes tém maior
suporte familiar nas tarefas académicas. Num astado, referido pelo mesmo autor,
0s resultados indicam que o suporte emocional @lsémrnecido pelos pais esta
positivamente associado com a percecao da compet@screlacdes com o0s pares e a
motivacgao escolar.

Atualmente reconhece-se que a participacido e aalgdo dos pais no processo
educativo das criancas com NEE, € um fato decisio promocdo do seu
desenvolvimento. Sendo este conceito alterado mgolala histéria, bem como a
alteracdo do papel dos pais. Tal como se passmiciiva privada a intervencdo do
Estado na educacao das criancas com NEE, dasiig®s de carater existencial as de
estrutura educativa, da segregacdo as medidadedgagio escolar, também a familia
passou de responsavel pelo problema da criancag @chsse problema) a participante
ativo, e com direitos adquiridos, no processo deeeolvimento/aprendizagem dos
seus filhos. Sendo que as rela¢des positivas cgmaiegpodem promover a autonomia,
proporcionar um sentido de seguranca emocionapiigbde e confianca, que pode

fomentar a adaptacédo saudavel e exploracdo enxtosiescolares (Murray, 2009).

1.3.3.2 Relagao com os professores.

O apoio do professor (ao nivel do incentivo, reaspeiescuta do aluno), tem-se
revelado como um fator de influéncia comportamengahocional e cognitiva do
envolvimento escolar. Quando o aluno sente este,aperifica-se um aumento de

eficacia social, tato com os professores como também os seus pares. (Ryan &
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Patrick, 2001 cit in Pereira 2011). Logan et d997, cit in Fredericks et al, 2004)
sugere que o professor pode, de fato, ser a vadétiea na obtencéo de altos niveis de
envolvimento dos alunos, particularmente quandamaalesta incluido no foco de
atencao do professor.

McCornick e colaboradores (1998, cit in Grande ®®i2011), realizaram um
estudo para identificar o efeito de algumas vaifventre elas as caracteristicas do
professor de educacao especial no envolvimentoagueriangas com incapacidades
apresentam com os adultos, verificando que asgasaanvolviam-se mais quando 0s
adultos eram facilitadores, positivos, ndo diretieoquando utilizavam estratégias de
gestao suaves.

Quando os professores promovem e incentivam ososlan respeitarem-se
mutuamente, pode criar uma dimensao importantenmweate social na sala de aula,
que prevé alteracdes na eficacia académica e deregulacdo do trabalho escolar.
(Ryan & Patrick, 2001 cit in Pereira, 2011).

Wallace, T., Anderson, A. et al (2002) efetivaram estudo para identificar os
comportamentos dos professores, as respostas oz a a ecologia na sala de aula
em salas de aula inclusivas examinando as diferengas comportamentos, dos
professores e alunos relativamente a estudanteseceam incapacidades, em escolas
secundérias inclusivas. Foi observado que os pufes se concentravam mais nos
alunos com deficiéncia e envolviam-se nos seus otdarpentosacadémicos, a atencao
dirigida a monitorizar o trabalho do aluno e atadds foi menorEm 20% das
observacoes, os professores foram envolvidos enpatdamento de tarefas de gestao,
ou comportamento que normalmente precede a instracadémica (por exemplo,

levando os alunos a obter materiais prontos, estickgfichas de trabalho).

1.3.3.3 Relagao com os pares.

A maioria dos fatores relatados desenvolvimento psicossoctld uma pessoa
ocorre dentrala interacdo entre a pessobjetos no ambiente e informac¢des Emma
de mensagens d@mbolo.Este efeito, varia em funcdo das caracteristicazidaca e
as experiéncias vividas por esta no ambief@eonfenbrenngr1999; Sontag 1996;

Wachs 2000 cit in Almgvist e Granlund, 2005)arios estudosobre anteracaocentre
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as criangas com e semncapacidades revelam poucos casos de interagaguahdade

de condi¢bes. Sendo que, as criangas com incapacidssumem um papel mais
passivo Em termos d@rocesso proximal, este fdva auma falta de reciprocidade
interacdo(Bronfenbrenner, 1999Tamm e Skar, 2000; Wachs 2000), que também
afetarda qualidade e daxa dedesenvolvimento das criancas com incapacidades,
nomeadamente na area social e académsaelacbes sociais com grupos de pares,
principalmente com pares da mesma idade, represemteontexto primordial para o
desenvolvimento do envolvimento escolar e sucesadémico. O apoio emocional e
positivo de amigos esta relacionado com o aumeatoivkis de envolvimento escolar
(Perdure et al, 2009 cit in Pereira 2011). McGugir&icGuire (1988) eShotton(1998

cit in Mpofu, 2003) definem anteracéo entre pare®moa extensao do envolvimento
com outrossemelhantes, nugrupo ao qual pertenge

A qualidade das relacbes entre pares, a competéacial e comportamentos
socialmente responsaveis tem sido relacionadaudtaéss sécio emocionais que por
sua vez, influenciam o sucesso académico. Werk@6B(cit in Mpofu 2003) refere que
0s estudantes que séo aceites socialmente sadwemaisucedidos na escola, tém maior
identificacdo com a escola (Mpofu, 2007 cit in Mpat003) e prolongam o seu
percurso académico (Kann, Mapolelo & Nleya, 1989cMpofu 2007).

A aceitacdo social e dos pares, principalmente elangas e jovens com
incapacidades, podera aumentar o nivel de inteckssduno na escola. Mpofu (2003)
discrimina trés fatores que poderdo explicar aafaaeitacdo social dos estudantes com
incapacidades fisicas: marginalizacdo, limitac@emteracdo social com 0s seus pares
e baixo rendimento académico. Num estudo realizsglo mesmo autor, em jovens
adolescentes com incapacidade fisica, revelou sfas eriancas e jovens, que pela sua
condicdo, vém limitadas as suas oportunidadestdeagéo com 0s seus pares da sala,
resultando em fraca aceitacdo social. Tal comoreefgedericks et al (2004), as
criancas que sédo rejeitadas durante os anos deodnédsico, existe um maior risco de

ma conduta e participacdo inferior na sala de @uia menor interesse na escola.

50



1.4 Envolvimento Escolar e Criancas Com Condi¢cdeseNromusculoesqueléticas

Os resultados de diversas investigacdes, ao loogdemnpos, tém revelado que
o perfil de incapacidade do aluno influencia o évimeento da crianca/jovem em
contexto escolar. A literatura sugere que as e&peias das criancas com incapacidades
em escolas e ambientes inclusivos diferem das iéxpers das criancas/jovens com
desenvolvimento tipico. Deste modo, os resultadssidvestigacdes nestes dominios
podem contribuir para uma melhor identificacdo déragégias que promovam a
participacdo, a quantidade e a qualidade das gitesaque as criangas/jovens com
incapacidades estabelecem com pares, professoréamidia (Grande, 2010) e
conseguentemente o seu rendimento académico.

De acordo McWilliam e Bailey (1995) as criancas cormapacidades tém
tendéncia para estar menos tempo envolvidas damipecas sem incapacidades. No
entanto com o aumento da idade desenvolvimentatriaacas com incapacidades
aumentavam o0 seu envolvimento, tanto com paresp awm os adultos e as tarefas.
Deste modo o desenvolvimento precoce das criargpatsitui de forma fundamental
para o bem-estar e saude no futuro da crianca/jo&erdimensdes do desenvolvimento
da crianca/jovem, nomeadamente a autorregulacabgem-estar, a aquisicdo do
conhecimento e o desenvolvimento de aptiddes di@e;i sdo influenciados por
fatores individuais e pelas relacdes com a fanpbaes e professores. De acordo com
Wagner (2003), muitos estudantes com deficiéncia ¢éracteristicas e experiéncias
que colocam em risco 0 ndo envolvimento com a astahdo em conta muitos fatores
associados a sua condicdo, mesmo o0s professoresxfigntativas mais baixas para
estes estudantes, resultando num baixo investinpareo com estes alunos, sdo dadas
menos oportunidades para participar em atividadéisnelantes e desafiadoras em
contexto de sala de aula. Aliado a estes fatorémsnalunos tém associado perturbacao
do défice de atencao.

A investigacdo tem relatado o papel fundamentakmolvimento escolar do
aluno no alcance de maior rendimento académicoresya vez, mais sucesso escolar.
No entanto, apesar de existirem muitos estudosa@aa envolvimento escolar, sdo
ainda escassos 0s estudos sobre o envolvimentdares® criancas/jovens com

incapacidades e mais particularmente nas que ténagbes neuromusculoesqueléticas.
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Num estudo longitudinal sobre a Educacdo EspeaalEnsino Elementar,
realizado pelo gabinete de Educacao Especial dasi@&sUnidos, que envolveu 11.000
estudantes com incapacidades entre os 6 e os $4daridade, foram estudados varios
dominios, entre eles: o envolvimentoo desempenho académiddlackorby et al,
2005) Foram inquiridas criancas/jovens dentro de vacategorias de deficiéncia
sendo que a maioria dos alunos séo incluidos paegiar a escola, estarem motivados

para o ensino e incentivados a participar nasdaties em sala de aula.

Relativamente aos alunos com condi¢cdes neuromwesmueléticas, os autores

enunciam varios resultados:

1. S&ao, de entre todas as outras categorias, 0s mak/ielos com escola,
corroborando a opinido dos pais, sendo que tambanifestaram a maior percentagem

de envolvimento em sala de aula, tanto com osaes como com os professores.

2. A participacao nas salas de aula, destes estudametsdo resultados de
sucesso. Estudantes que passam trés quartos do seu
tempo em aula estdo a um nivel superior de legumsatematica, do que aqueles que

passam parte do tempo em classes especiais.

3. Durante o seu percurso escolar, os estudanteartiveatencées. Ao nivel
dos testes para avaliar a compreensdo e a matapsiticaram-se nos niveis médios

guando comparados com outros alunos com incapasdhférentes.

Relativamente as intervencdes realizadas com edte®s e realizando uma
analise do seu percurso escolar, os autores coarolgjue mdependente da natureza da
categorizagdo da crianca com deficiéncia, os alan@sdeficiéncia é detetada em idade

precoce Sao mais propensos a receber menos infdojedo que aqueles cujas

deficiéncias foram diagnosticados quando eram weigs

Schenker, Coster e Parush (2005) numa investigaedinada em criancas com
Paralisia Cerebral, pretenderam analisar, num gtntke escola inclusiva, os niveis de
participacdo e desempenho nas atividades escoRpés. a divisdo em 3 grupos, 100
alunos no primeiro grupo, s6 com alunos com paaatisrebral, o segundo grupo com

100 alunos, metade pares do mesmo género e da noéasea e 0 terceiro composto
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por 48 alunos sem apoio totalmente integradosalas de aula. Os autores verificaram
gue o primeiro grupo de alunos, registou um nieepdrticipacdo mais elevado do que
0s restantes grupos. Importa realcar que o tergeineo era composto por alunos com
niveis mais altos de severidade de paralisia cateDeste modo, o autor pode inferir
que o aumento daivel de participacdo pode estar mais fortemergeciesdo com a
diminuicdo dos niveis de gravidade, sendo congestemm alguns estudos realizados,
nomeadamente com Mancini et al (2000) em que o comgtimento foi selecionado
sobre o tipo de deficiéncia para classificar o grale criancas, sugerindo de que o
aumento niveis de participacdo podem ser maisnieriee associados com diminuicao
dos niveis de gravidade.

Num estudo recentemente realizado, Kramer e Har(2féll) estudaram como
as criancas com paralisia cerebral descrevem alesempenho em atividades diarias,
procurando perceber os processos pelos quaisaagasi desenvolveram competéncia.
Foram estudadas cinco criangas/jovens com paraksebral com idades entre os 6 e
17 anos. O processo de desenvolvimento de comjtéoccaracterizado pela pratica,
“fazer coisas” e resolucédo de problemas. As crisfjmaens tiveram um papel ativo, a
resolucdo de problemas estava relacionado comioesai barreiras ambientais e o
"fazer coisas" relacionado com o envolvimento ewidgtdes consideradas divertidas e
importantes para a crianca/jovem. Os autores cyachuque os fatores que influenciam
a competéncia das criancas sdo: 0 meio ambientessogs, lugares e objetos, a
qualidade da atividade - diversdo e importancas earacteristicas pessoais da crianca -
pontos fortes e incapacidade.

Em Portugal, encontram-se estudos, embora escasaosontexto de creche e
jardim-de-infancia. Gamelas (2003) realizou umaestigacdo sobre a ecologia das
experiéncias vividas pelas criancas com NEE enmnjade-infancia na zona do grande
Porto. Concluindo que as criangcas com NEE tendiapabizar as mesmas atividades,
gue 0s seus pares, durante a maior parte do dido-$iees dado pouco apoio na sua
realizagdo. Também verificou que as criancas cofa plSsavam mais tempo sozinhas,
sem se relacionarem com 0s seus pares, passargltempb sem estarem envolvidas.

Num outro estudo realizado também no distrito dad?dsrande (2010), em
investigou o impacto das interagbes educador-aiarg; envolvimento das criancas
com NEE em contexto de creche e jardim-de-infangiendo comoobjetivo a
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compreensao das relacdes existentes entre asrisdi@ds intra individuais da crianga,

os efeitos proximais da qualidade das interac@sadi da crianga com o professor de
educacao especial e o envolvimento observado, cionwito de repensar a organizagcéo
das atividades das salas de creche e jardim-deciafapara que estas criancas
participassem mais nas atividades diarias em niwais sofisticados de envolvimento.

Concluindo que as criangcas com NEE, passavam gpartee do seu tempo interagindo
com o ambiente de sala, sem um objetivo especiageando pela sala, no entanto

passavam mais tempo envolvidas com o adulto de@ueos seus pares.

Os estudos sobre o envolvimento escolar das csaogen a condigdo aqui
estudada, ao nivel da escolaridade obrigatéridR@ertugal, sdo inexistentes.

1.5 Objetivo e Hipoteses do Estudo

O presente estudo avaliou o envolvimento escolar cgil@ngas e jovens
diagnosticadas com altera¢cées neuromusculoesaqasiéti

Tendo em conta o suporte tedrico analisado e adtadss da investigacao
apresentada na revisao de literaturdyipéteses testadas foram:

HO - Os alunos com condi¢bes neuromusculoesquasédcsem nenhuma NEE
nao se distinguem ao nivel do Envolvimento Escolar;

H1 - Os alunos com condi¢bes neuromusculoesquetédicsem nenhuma NEE
distinguem-se ao nivel do Envolvimento Escolar.

H2 - Os alunos com condi¢cdes neuromassgueléticas apresentam
diferencas estatisticas em relacéo aos alunos eehuma NEE ao nivel das subescalas
do Envolvimento Cognitivo.

H3 — Os alunos com condi¢cdes neuromossgueléticas apresentam
diferencas estatisticas em relacéo aos alunos eenuma NEE ao nivel das subescalas

do Envolvimento Psicoldgico.
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2. METODOLOGIA

Estudo do tipo ex post-facto/prospetivo de acomta a tipologia de Montero &
Léon (2007).

2.1 Participantes.

Participaram neste estudo um total de 14 alunos calteracbes
neuromusculoesqueléticas e 238 alunos sem necdssi@galucativas especiais. Estes
participantes pertencem a escolas do 1.°, 2.° ei@® do Ensino Bésico e Escolas
Secundarias, em alguns concelhos da regido nortelade cronolégica dos alunos
variou entre os 10 e os 18 anos. O grupo experah@itconstituido por 14 alunos, 9
do sexo feminino e 5 do sexo masculino, todos camligias periodicas, de acordo
com as tipologias de classificacdo das doenca®meisculares. Por sua vez, no grupo
de controlo participaram 238 alunos, sendo 124 el snasculino e 111 do sexo
feminino.

Os alunos do grupo experimental, apresentam idamlapreendidas entre os 10
e 0s 18 anos, sendo a média de aproximadamente a®%, com um desvio padréo de
2,60 (M= 14,21; DP=2,60). Podemos também verifigag existe um maior nimero de
alunos do sexo masculino (N= 9; 64,3%) em relag&oadunos do sexo feminino (N=
5; 35,7%), Do total de alunos do grupo de conti®Ne238), este grupo apresenta
idades compreendidas entre os 7 e os 20 anos, aenddia de aproximadamente de 14
anos, com um desvio padrao de 2.78 (M= 13,77; D8}2Podemos também verificar,
que existe um maior niumero de alunos do sexo niasdiN= 124; 52,8%) em relagéo
aos alunos do sexo feminino (N= 111; 47,2%), (ebdla 9).

55



Tabela 9

Média e desvio padrao da idade no grupo total egamero (masculino e feminino), de

alunos com e sem condi¢des neuromusculoesqueléticas

Total Masculino Feminino
N Minimo Méaximo Média DP | N  Minimo Maximo Média DP N MinimdMaximo Média
Com condigdes
i | 14 10 18 14,21 2,6D 5 11 18 13,60 2,96 9 17 14,56

neuromusculoesqueléticgs

Sem condi¢des

. 1238 7 20 13,77 2,78 124 7 20 13,72 3,04 111 19 13,8C
neuromusculoesqueléticgs
Tabela 10
Caracterizacdo dos participantes com e sem comrgdigieuromusculoesqueléticas em
funcdo do ano de escolaridade
Ano de Escolaridade Com condi¢bes » Sem condic¢des »
Neuromusculoesqueléticas Neuromusculoesqueléticas
Masculino % Feminino % Masculino % Feminino %

2° Ano de escolaridade 2 1,6 - 0

3° Ano de escolaridade - - - - 4 3,2 2 1,8

4° Ano de escolaridade - - - - 12 9,7 6 5,4

5° Ano de escolaridade 2 40 1 11,1 6 4.8 9 8,1

6° Ano de escolaridade - 0 1 11,1 22 17,7 18 16,2

7° Ano de escolaridade 1 20 1 11,1 9 7,3 14 12,6

8° Ano de escolaridade - 0 1 11,1 13 10,5 9 8,1

9° Ano de escolaridade - 0 1 11,1 18 14,5 14 12,6

10° Ano de escolaridade 1 20 2 22,2 7 5,6 10 9,0

11° Ano de escolaridade - 0 1 11,1 15 12,1 12 10,8

12° Ano de escolaridade 1 20 1 11,1 12 9,7 6 5,4

Total 5 100 9 100 120 96,8 100 90,1
N&o responderam - - - - 4 3,2 11 9,9
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No que se refere a escolaridade dos participadtes,alunos com condi¢cdes
neuromusculoesqueléticas verifica-se grande honeddgtie de participacdo, sendo que
a amostra € menos representativa. Do sexo masaulnaior nimero de participantes
constatou-se no 5.° ano de escolaridade (N=2; 40P6) sexo feminino no 10.° ano de
escolaridade (N=2; 22,2%). No que diz respeito @aeaos sem NEE verifica-se um
maior nimero de participantes no 6.° ano de esdatiy, do sexo masculino (N=22;
17,7%) como igualmente do sexo feminino (N=18; %§,2cf. Tabela 10).

2.2 Instrumentos
2.2.1 Instrumentos de Avaliacao.

Para avaliar o Envolvimento Escolar foi utilizadeeaséo portuguesa @&iudent
Engagement InstrumerSEI; Appleton & Christenson, 2004). Esta escalaliavos
sentimentos de pertenca, identificacdo e relacdo @s pares e professores, sendo
constituido pelas subescalas relacdo entre professduno, suporte familiar para a
aprendizagem e apoio dos pares para a aprendiz&géarescala avalia duas dimensodes
do envolvimento escolar, envolvimento cognitivosecplogico e é constituida por 35
itens com resposta tipo Likert, que varia entreliscprdo totalmente) e 4 (concordo
totalmente).

A escala de Envolvimento Escolar Cognitivo, avabanponentes mais internos
do Envolvimento Escolar, como a autorregulaca@yvéeicia no trabalho escolar para o
futuro, objetivos pessoais e autonomia. E condtitupelas subescalaSontrole e
Relevancia do trabalho escolduturas aspiracdes e objetivesnotivacao intrinseca.

A escala de Envolvimento Escolar psicologico avadiaentimentos de pertenca,
identificacdo e relacdo com os pares e professeeeglo constituido pelas subescalas
Relacéo entre professdBuporte familiar para a aprendizagesf\poio dos pares para
a aprendizagem.

Nos estudos de adaptacdo deste instrumento pavatexto portugués, foram
encontradas boas caracteristicas psicométricasuroralpha total de 0.84, variando
entre 0.64 na subescaapiracdes futuras e objetives).79 na subescaRelacéo entre

professores e alun@loreira et al. 2009).
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2.3 Procedimentos
2.3.1 Recolha de dados.

O procedimento de recolha de dados iniciou-se @rde envio de uma carta a
Direcdo Executiva das escolas contactadas do dorteais. O contetdo incluia um
convite a sua participacdo neste estudo, bem coexplecitacdo dos objetivos. Apos a
manifestacdo de interesse e disponibilidade pote paos diretores, procedeu-se a
marcacgao de reunides com as docentes de Educgga@ndtsNesta reunido entregou-se
0s objetivos do estudo e procedeu-se a explicaggoatedimento de recolha de dados.
Os alunos foram selecionados de acordo com osiasitée inclusdo, alunos do 1.°, 2.°
e 3° ciclo do Ensino Basico e Secundario, com Nétades Educativas Especiais, com
idades compreendidas entre os 6 e os 17 anosolhaede dados processou-se em duas
etapas. Inicialmente, num primeiro contacto foregue consentimento informado para
que os representantes legais dos alunos tomassammecomento do estudo e
autorizassem a colaboragdo dos seus educandos. d&guada etapa foi entregue o
EAEE para preenchimento individual dos alunos seass@gurado o anonimato e sob

supervisao do docente de Educacéo Especial.

2.3.2 Anélise de dados.

Para andlise dos dados utilizou-seStatistical Package for Social Sciences
(SPSS) para Windows (verséo 19.0).

Inicialmente realizou-se uma analise descritivavélgas variaveis em estudo,
passando seguidamente para estatistica inferemwiséntido de verificar os objetivos

propostos para o estudo.

No gue concerne ao tipo de estatistica infererdeaknvolvida recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico de Mann Whitney, com o0 olgetie testar as amostras
independentes de forma a comparar os resultadodoi®grupos, determinando o grau

de significancia das diferencas entre eles.
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3. RESULTADOS

No que concerne as diferencas entre média e deadido em cada uma das
dimensbes o0s resultados revelaram que o0s alunos coamdigbes
neuromusculoesqueléticas apresentam indices stggenas dimensdes de controle e
relevancia do trabalho escolar (M=31,0750; DP= 394 p <,043) e na percecao de
apoio dos professores a aprendizagem (M=30,618%;341701 ; p <,024), (cf. Tabela
11 e 12).

Tabela 11

Média e desvio padréo das dimensdes do envolvinestolar de alunos com e sem

condicBes neuromusculoesqueléticas

Com condigGes Sem condi¢des

Neuromusculoesqueléticas Neuromusculoesqueléticas

N M DP N M DP
EE total 14 119,9562 10,92533 238 114,8039 114972
EC 14 54,8848 4,89617 238 53,1019 5,70154
MI 14 6,0932 2,23557 238 6,5377 1,53863
CRSW 14 31,0750 3,44990 238 29,0849 3,7736
FAG 14 17,7166 2,05336 238 17,4793 2,09708
EP 14 65,0714 7,31140 238 61,7020 7,10063
FSL 14 14,4583 1,62670 238 14,2448 1,83443
TSR 14 30,6181 3,44701 238 28,4699 3,80947
PSL 14 19,9950 2,66235 238 18,9872 2,72030

Nota: EE — Envolvimento Escolar; EC — Envolvimento CogoitiMl — Motivagao Intrinseca; CRSW — Controlo e
Relevancia do Trabalho Escolar; FAG — Futuras Aspia e Objetivos; EP — Envolvimento Psicoldgicol+S
Suporte Familiar para a Aprendizagem; TSR — Relacdie ¢>rofessor e Aluno; PSL — Apoio dos Pares para
Aprendizagem.

Relativamente a diferenca de médias observa-seogjuunos com condi¢des
neuromusculoesqueléticas distinguem-se signifiaatente dos alunos sem
necessidades educativas especiais ao nivel doetrelevancia do trabalho escolar

(p <,043) e no suporte dado pelo professor derreath de aula (p <,024).
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Tabela 12

Teste de Mann-Whitney diferenca de meédias entraoallcom e sem condi¢des

neuromusculoesqueléticas

Com Sem
Neuromusculoesqueléticas  Neuromusculoesqueléticas

Mean Rank Sum of Rank Mean Rank Sumof Rank U Z p

EE total 157.07 2199.00 124.70 29679.00 1238.0Q0616 ,106
EC 144.93 2029.00 125.42 29849.00 1408.00075 ,330

Mi 118.18 1654.50 126.99 30223.50 1549.500457 ,647
CRSW 164.75 2306.50 124.25 29571.50 1130.5@0026  .043*
FAG 132.68 1857.50 126.14 30020.50 1579.56(B30 741
EP 160.29 2244.00 124,51 29634.00 1193.0aD,787 ,074
FSL 134.54 1883.50 126.03 29994.50 1553.50@34 ,664
TSR 169.07 2367.00 124.00 29511.00 1070.0@)255 ,024*
PSL 156.18 2186.50 124.75 29691.50 1250.5A0576 , 115

Nota: (*) P < 0.050;EE — Envolvimento Escolar; EC — Envolvimento CogmitiWl — Motivacdo Intrinseca;
CRSW - Controlo e Relevancia do Trabalho Escolar; FARutdras Aspiracdes e Objetivos; EP — Envolvimento
Psicolégico; FSL- Suporte Familiar para a Aprengéra; TSR — Relacao entre Professor e Aluno; PSL -oAgas
Pares para a Aprendizagem.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo do presente estudo foi o de aferir salasoscom e sem condi¢cdes
neuromusculoesqueléticas distinguem ou ndo senglim ao nivel do Envolvimento
Escolar.

Os resultados demonstram que os alunos com  cosdicde
neuromusculoesqueléticas apresentam indices maisdels do que alunos sem
necessidades educativas especiais ao nivel dmkoatrelevancia do trabalho escolar e

ao nivel de percecédo de apoio dos professoresEeendizagem.
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H1. Os alunos com condicfes neuromusculoesquesédcgem nenhuma NEE
distinguem-se ao nivel do Envolvimento Escolar.

Os resultados obtidos nesta dimensao nao apreseifeaencas estatisticamente
significativas ao nivel do Envolvimento escolanmparativamente com os alunos sem
NEE. Estes resultados podem ser explicados peko fé& criancas e jovens com
incapacidade, para alcangar uma participacao jplewam ter multiplos papéis nos seus
contextos de vida diaria, o que implica interagimcmuitas pessoas e experienciar
muitas situacbes (Almqvist 2006), pois sdo estescastextos potenciadores do
desenvolvimento de aptiddes e capacidades. Edalados sdo congruentes com 0s
resultados obtidos num estudo realizado por Erikétealander e Granlund (2007), que
estudaram o grau de participacdo nas atividadekageas, cujos resultados indicaram
valores baixos na participacdo e autonomia. Bem owtno estudo, em que as criancas
com incapacidades tém tendéncia para estar enaslvittnos tempo e em niveis mais
baixos quando comparadas com criancas sem incaplacid(McWilliam &
Bailey,1995). Estes resultados podem estar reladmsicom o facto de o aumento do
nivel de participacdo estar mais fortemente assoatam a diminuicdo dos niveis de
gravidade. Estes resultados também podem estaroreaos com o sentimento destas
criancas e jovens relativamente a escola. Blacketbsl (2005), confirmou que os
alunos com NEE que manifestavam sentimentos positbobre a escola eram mais
propensos a frequentar a escola e a participaraplente na sua experiéncia

educacional.

H2. Os alunos com condi¢des neuromusculoesquedétigeesentam diferencas
estatisticas em relacdo aos alunos sem nenhuma &&ERBivel das subescalas do
Envolvimento Cognitivo.

Os resultados indicam que os alunos com condi¢céesomusculoesqueléticas
apresentam diferencas estatisticas significatiygnas na subescala CRSW quando
comparados com os pares sem NEE. Este resultadoarsescongruente com o estudo
realizado por Kramer e Hammel (2011) com criangas paralisia cerebral, em que
estas revelaram um papel ativo na resolucdo delgpnals, bem como no estudo
realizado por Blackorby e colaboradores (2005) emsg verificou que os alunos com

condi¢cdes neuromusculoesqueléticas estdo a um supelior de leitura e matemética
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comparativamente com os alunos com NEE que pasaem@p seu tempo em classes
especiais.

As outras duas subescalas do EC (FAG, MI) englobaamportamento
autorregulado, desempenho orientado para objetde$acto os estudos tém revelado
que as crengas auto motivacionais, tais como aefatdcia, interesse na tarefa,
desempenho orientado para objetivos, sdo impoggmézlitores para 0 comportamento
motivado (Cleary et al, 2010). O EC ¢é defendido b&m como um fator de
aprendizagem desempenhando um papel de mediadpromessos desenvolvimentais
e um indice de competéncia da crianca (Pinto e2Qfl6). Os resultados obtidos nas
subescalas FAG e MI, revelaram-se congruentes adedlassen e Lynch no qual
verificaram que os alunos com dificuldades de apragem viam-se com baixa
autoeficacia e com necessidade de calibrar a stécief, ao contrario dos professores
de educacdo especial que os viam com excesso diengar) sobre as suas tarefas
académicas. Outros estudos revelam que os alumosdeficiéncia apresentam baixa
taxas de conclusdo do ensino (Blackorby & Wagn@96}, resultado contrariado pela
perspetiva dos pais, num outro estudo, em que deferque os seus filhos possuem
grandes habilidades de autodeterminacéo, poissparsina conclusdo de tarefas

escolares (Blackorby & Wagner, 2005).

H3. Os alunos com condi¢cfes neuromusculoesquedédipeesentam diferencas
estatisticas em relagcdo aos alunos sem nenhuma &&ERBivel das subescalas do
Envolvimento Psicoldgico.

Relativamente a subescala FSL , o estudo indicaogueunos com condi¢cdes
neuromusculoesqueléticas ndo apresentam diferesigasicativas relativamente aos
seus pares sem NEE. Este resultado é consistemte astudo realizado por Peixoto
(2004), no qual verificou que alunos com um passselo reprovagdes tém maior
suporte familiar nas tarefas académicas. O mesnwor aonstatou, num outro estudo,
gue o suporte emocional e social fornecido pels gstd positivamente associado com
a percecao da competéncia, as relacdes com osepanme®tivacdo escolar.

Ao nivel da subescala TSR, o0s resultados mostranestatisticamente
significativos, uma vez que os alunos com condicGesromusculoesqueléticas

distinguem-se os alunos sem NEE. Estes resultfnsonsistentes com os resultados

62



obtidos por varios estudos, nomeadamente por Mackoencolaboradores (1998, cit in
Grande e Pinto, 2011), no qual verificaram as ¢caancom NEE envolviam-se mais
guando os adultos eram facilitadores positivos, déietivos e quando utilizavam
estratégias de gestdo suaves. Tambéem Wallace, Adergon, A. et al (2002)
confirmaram que os professores se concentravam mogisalunos com deficiéncia e
envolviam-se nos seus comportamentos académicowes B®sultados também
corroborados pelo estudo de Blackorby e colaboesd(#005), no qual foi constatado
que os alunos, na condicdo aqui estudada, foramgues manifestaram maior
percentagem de envolvimento com os professoress Essultados sdo inconsistentes
com os estudos desenvolvidos em contexto de jadeiinfancia, nomeadamente o
realizado por Gamelas (2003), na zona do grand®,Referindo que as criangas com
NEE, tendiam a realizar as mesmas atividades qsewsspares, durante a maior parte
do dia, sendo-lhes dado pouco apoio na sua reatizlp entanto, este resultado nao é
verificado por Grande (2010), também num estudbzesto na zona do grande Porto,
concluindo que as criangcas com NEE passavam nmotenvolvidas com o adulto do
gue com 0S seus pares.

Ao nivel da subescala PSL, os resultados ndo ssepam estatisticamente
significativos, uma vez que os alunos com condig@somusculoesqueléticas ndo se
distinguem dos alunos sem NEE. Estes resultaddsétanforam confirmados no estudo
realizado por Gamelas (2003), no qual constatouagueriancas com NEE passavam
mais tempo sozinhas sem se relacionarem com ogaees passando mais tempo sem
estarem envolvidas. Alunos sem deficiéncia tém apepdominante nos alunos com
NEE (Almqvist & Granlund, 2005), existindo uma éatte reciprocidade nas interacoes.

As interacbes positivas dos alunos com os professercolegas contribuem
fortemente para uma melhor e maior participacacatisglades escolares (Almgvist &
Granlund, 2005) e consequentemente como veiculenpi@idor do envolvimento

escolar.

Este estudo demonstrou que o envolvimento podentitgr um indicador
valido de competéncia das criangas e jovens nangracao com o meio € bem como,
refere McWilliam e Bailey (1995) reflete a compat@nda crianca e jovem em

participar adequadamente dentro do contexto andiehtfpromocédo do envolvimento
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tem sido alvo de muitos pesquisas, mas sao powcqaanedem o envolvimento das
criancas com necessidades educativas especiaiemxégnda uma série de variaveis
que influenciam a qualidade do envolvimento, agvars ambientais (Kruif, 2000, cit
in Pinto, 2006), as caracteristicas dos adultosNM@am & Bailey, 1992, 1995) e as
caracteristicas das criancas (McWilliam & Baile§92, 1995). Tal como refere Pinto
(2006) este tipo de avaliagdo (do envolvimento)depaconstituir-se como um
complemento a medidas mais tradicionais dos remsdtaognitivos. Os resultados tém
implicacdes praticas na formacédo de professores atitizacdo deste tipo de medida
para futuramente delinear programas de intervergdalunos com necessidades
educativas especiais.

Existem ainda uma série de variaveis que influenc@ envolvimento, as
variaveis ambientais (Kruif, 2000, cit in Pinto,0®), as caracteristicas dos adultos
(McWilliam & Bailey, 1992, 1995) e as caracteriacdas criancas (McWilliam &
Bailey, 1992, 1995). Para futuros estudos seriaortapte medir a qualidade do
ambiente, as caracteristicas do aluno, as camstates do grupo de alunos, 0s
comportamentos dos professores e a sua interagd® @yupo de alunos, visto serem

variaveis que sao passiveis de influenciar o emwelrto escolar.

4.1 Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes ao niveodmidgico, que
recomendam mais analises de dados e o0s resultaolidoso permitem sugerir
recomendagfes para futuras investigacfes a reakste dominio. Uma das principais
limitacdes diz respeito ao tamanho da amostra. d@pdas diligéncias tomadas sé
algumas escolas dos concelhos referidos aceitararticipar no estudo,
impossibilitando recolher dados em grande percentade escolas, que certamente
teriam alunos com condigbes neuromusculoesquedétiEsta primeira limitacdo
implicou que a amostra fosse determinada por co@neia. Oura limitagéo diz respeito
a representatividade da amostra, tendo em containgeno de participantes com

condicBes neuromusculoesqueléticas, esta amostesipder sido mais significativa.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sugere implicagdes significativas papgética e intervengao junto
de criangcas com condi¢cdes neuromusculoesqueléticesl como foi referido por
McWilliam, (1985, cit in Pinto, 2006), que o enviohento podera constituir um
indicador valido de competéncia dos alunos na sigaacao com o meio e bem como,
refere McWilliam e Bailey (1995), reflete a compet@ da crianca em participar
adequadamente dentro do contexto ambiental. A pgdmdo envolvimento tem sido
alvo de muitos pesquisas, mas sao nulos os quenme@avolvimento dos alunos com
condicbes neuromusculoesqueléticas no 1.°, 2.°°eciBlo do Ensino Basico e
Secundario. Estes estudos afiguram-se de extrepartiimcia, pois o Ensino Basico e
Secundario, como escolaridade obrigatéria, é cdd®eh confrontar-se com a
integracéo de alunos com necessidades educatpesias, o que implica por parte do
sistema educativo, estratégias diversificadas easmras na procura de respostas
adequadas a problematica especifica, proporcionandstes alunos as condigdes
necessarias ao seu desenvolvimento pessoal, sagakso educativo e académico. Tal
como refere Pinto (2006) este tipo de avaliacdoeftimlvimento), pode constituir-se
como um complemento a medidas mais tradicionaiseistados cognitivos. De facto,
o envolvimento reflete aspetos da aprendizagem e ddsenvolvimento na
funcionalidade do jovem, nomeadamente a qualidadgud participacdo em contextos
naturais, sendo um indicador para a necessidadajuséamentos e apoios a nivel

contextual que possibilitem a promocéo de niveigatgcipacdo mais abrangentes.

Os resultados permitem concluir que o0s alunos comndi¢cdes
neuromusculoesqueléticas empenham-se mais nothoakatolar e estabelecem uma
relacdo de maior proximidade com o professor ftitula turma. Sendo que, estes
resultados mostram-se congruentes com outros alcestalizado por Blackorby
(2005), o que realca a pertinéncia de um estuds ambfundado, nos alunos com esta
problematica, das dimensdes do envolvimento esaelacionando com o desempenho

académico.
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Diretor(a),

O desempenho que os alunos tém na escola tem @iadeumir uma importancia cada
vez maior nas sociedades actuais. De facto, o peracadémico tem um impacto decisivo em
diferentes areas de vida e tende a ter um grangigctm no futuro dos nossos jovens em geral e
nos alunos com necessidades educativas espenigigrécular.

Este facto transforma a compreenséo dos factokedvedos no desempenho académico
numa questao altamente relevante para a sociedader@al e para as familias e os alunos em
particular.

Investigadores da Universidade Lusiada do Portoo eCdntro de Investigacdo em
Psicologia para o Desenvolvimento (CIPD) estdo sewlolver um estudo cujo objectivo é
aprofundar a compreensdo das interaccfes existentes os varios factores envolvidos no
desempenho académico em alunos com necessidadesieakiespeciais.

Venho, por este meio, pedir a autorizacdo de Vassaléncia para que possa incluir
alunos do vosso agrupamento neste estudo. O emaitd dos alunos neste estudo (depois do
consentimento informado dos pais) consistira nermreimento dos questionarios que avaliam as
dimensdes incluidas neste estudo (personalidaofeelagéncia, o envolvimento com a escola,
comportamentos de internalizacdo e externalizagstoatégias e processos de aprendizagem e
bem-estar subjectivo).

Os questionarios serdo ministrados por mim, profasde Educacdo Especial, com a
colaboracéo dos colegas do grupo.

A confidencialidade dos resultados serd assegur@dajue os alunosido serdo
identificados pelo nome. Para além disso, apenas/estigadores deste estudo terdo acesso aos
dados. Os dados serao utilizados apenas paragfimvelstigacdo. O uso destes instrumentos nas
escolas esta autorizado pela Direc¢do-Geral deagi@mve Desenvolvimento Curricular (DGIC)
do Ministério da Educacao.

Agradecemos desde ja a colaboracé@o de Vossa Brizxléerta de que estara a dar uma
importante contribuicdo para a compreensdo daectfmjas académicas dos alunos com

necessidade educativa especiais.
Com os melhores cumprimentos,
A mestranda em Educacéo Especial da Universidasiadla

Carla Isabel Neves Pedrosa
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Encarregado(a) de Eéaca

Quanto melhor conhecermos as dificuldades e amgatiglades das criancas com
necessidades educativas especiais, mais capazemexst de as ajudar a responder melhor aos
desafios que enfrentam.

Investigadores da Universidade Lusiada do Pori@oestdesenvolver um estudo que
tem como objectivo aprofundar a compreensdo dasairtdes existentes entre 0s varios
factores envolvidos no desempenho académico dasosaleom necessidades educativas
especiais.

Para que este estudo seja possivel, precisamosoldao@cédo de alunos com
necessidades educativas especiais. O envolvime#aldinos com necessidades educativas
especiais consistirda no preenchimento (com a ajmk investigadores) de inquéritos /
questionarios que avaliam as dimens@es incluidsie rsstudo (personalidade, inteligéncia, o
envolvimento com a escola, comportamento, estiégiprocessos de aprendizagem e bem-
estar subjectivo). Os questionarios serdo minisgrgmbr professoras de Educacao Especial, que
se deslocardo a escola para o efeito.

A confidencialidade dos resultados esta asseguiadajue os alunofdo serao
identificados pelo nome, mas sim por um codigoaRdém disso, apenas as investigadoras
terdo acesso aos dados. Os dados serdo utilizagloasapara fins de investigacao.

Uma vez que a participacédo dos alunos com nelzetes educativas € fundamental para
a realizacdo deste estudo, pedimos autorizagdosaaVBxceléncia para que o(a) seuffilha
participe neste estudo. Para dar a sua autorizhe&ta completar os dados que se seguem e
devolver a folha preenchida.

Agradecemos desde ja a colaboragdo de VossaéBk@elneste estudo, certos de que
estarq a dar uma importante contribuicdo para gpensdo do fenébmeno do desempenho

académico dos alunos com necessidades educatpesas.

Com os melhores cumprimentos,

As mestrandas em Educacéo Especial da Universideiada

Eu ,  Encarregado de
Educacéo do(a) Aluno(a) , venho
por este meio autorizar que o(a) meu/minha edug¢ap@articipe na investigacdo desenvolvida
pelas mestrandas da Universidade Lusiada do Rm¢oca da interaccdo entre os preditores do
desempenho académico.
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e I M e Rt S o

E.E. Appleton, Christenson, Kim & Reschly (2005)

Adaptagio Portuguesa: Paulo Moreira — Universidade Lusiada do Porto

Filipa Machado Vaz, Paulo Dias & Paulo Gomes

Cédigo do Aluno

De seguida vais encontrar algumas afirmagdes que descrevem o que se passa com
muitos jovens como tu. Por favor, coloca um circulo a volta da opgiio que melhor descreve o

que se passa contigo.

Assinala 0 4 com um circulo se CONCORDAS TOTALMENTE com a afirmagéo,
Assinala o 3 com um circulo se CONCORDAS com a afirmacao

Assinala o 2 com um circulo se DISCORDAS da afirmagao,

Assinala o 1 com um circulo se DISCORDAS TOTALMENTE com a afirmagéo,

A minha familia/pais estad presente para mim quando preciso deles

Depois de acabar os meus trabalhos da escola, revejo tudo para ver se esta correcto

Os meus professores estdo disponiveis para mim quando preciso deles

Os outros alunos aqui gostam de mim da forma como eu sou

Os adultos na minha escola ouvem os alunos

Os outros alunos na escola preocupam-se comigo

Os alunos na minha escola estdo disponiveis quando preciso deles

A minha educagfo ira criar muitas oportunidades no futuro para mim

A maioria do que ¢ importante saber aprende-se na escola

As regras da escola sdo justas

E importante ir para a faculdade depois do ensino secunddrio

Quando algo de bom acontece na escola, a minha familia/ pais querem saber

A maioria dos professores na minha escola estd interessada em mim como pessoa, ndo
apenas como estudante

Os alunos aqui respeitam o que eu tenho para dizer

Quando fago trabalhos da escola asseguro-me de que compreendo o que estou a fazer
Em geral, os meus professores sdo abertos e honestos comigo

Planeio continuar com a minha educagdo a seguir ao ensino secundario

Eu aprendo mas apenas se o professor me der uma recompensa

A escola ¢ importante para que alcance os meus objectivos futuros

Quando tenho problemas na escola, a minha familia/pais estdo dispostos a ajudar-me
Em geral, os adultos na minha escola tratam os alunos de forma justa

Gosto de falar com os professores aqui

Gosto de falar com os alunos aqui

Eu tenho alguns amigos na escola

Quando a escola me corre bem é porque trabalho arduamente

Os testes nas minhas aulas sdo uma boa forma de avaliar aquilo que sou capaz de fazer
Sinto-me seguro na escola

Sinto que tenho uma palavra a dizer acerca do que me acontece na escola

A minha familia/pais quer que eu continue a tentar quando as coisas sdo dificeis na escola
Estou esperan¢oso quanto ao meu futuro

Na minha escola, os professores preocupam-se com os alunos

Eu aprendo mas apenas se minha familia/pais me derem uma recompensa

Aprender € divertido porque eu fico melhor em alguma coisa

O que estou a aprender nas minhas aulas vai ser importante no meu futuro

As notas nas minhas aulas s40 uma boa forma de avaliar aquilo que sou capaz de fazer

Discordo
totalmente

Discordo
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