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Introdugao

O estudo reporta-se com a implementagdo de uma metodologia de
Aprendizagem Baseada em (Resolugdo de) Problemas, em contexto de sala
de aula, na disciplina de Expressdo Plastica, junto de um grupo de alunos
com Paralisia Cerebral.

A relevancia deste estudo resulta do facto da metodologia aplicada
fazer sobressair o real potencial de aprendizagem dos alunos, que por vezes
fica camuflado e até subvalorizado, nos resultados obtidos em escalas
estandardizadas de avaliagdo da inteligéncia, sendo de pouca utilidade na
programacao curricular.

Outro aspecto relevante desta investigagdo sobressai na possibilidade
de desenvolver um dispositivo de avaliagdo sistematica de processos
cognitivos dos alunos, através do preenchimento de uma grelha de
observagdo de comportamentos que contempla as diferentes fases da
execucdo da tarefa, independentemente do seu contetido, € com enfoque no
modo de processamento da informacdo fornecida. Complementarmente, o
dispositivo a que nos referimos comporta a aplicagdo de um questiondrio de
opinido individual, que visa colher aspectos de indole afectiva e social.

A investigacdo desenvolvida surge como um contributo para organizar
procedimentos de orientagdo educativa e ensino individualizado, por
diferenciagdo, a medida das limitagdes e niveis de competéncia dos alunos.
Indicia a disponibilidade de uma ferramenta 1til, designadamente, para os
professores, uma vez que os requisitos instrumentais foram adaptados com
sustentacdo tedrica, dando provas da sua aplicabilidade e validade aparente e
teodrica, ao permitirem obter dados com a evidéncia que a teoria confirma. O
sistema de monitorizacdo da observagdo/avaliacdo revelou-se sensivel a
diferencas inter-individuais, permitindo, simultaneamente, uma avaliacdo da
progressdo do desempenho dos alunos, na execugdo de tarefas propostas ao
longo das aulas.

Devido a aplicacdo sistematica do dispositivo constatdmos que as
criancas desenvolveram hébitos de trabalho, suportados pela disciplina do
seu pensamento ou cumprimento de rotinas reguladoras da ac¢do. Outra
vantagem percebida de um funcionamento lectivo baseado na resolucdo de
problemas resultou na aceitagcdo da avaliagdo como inerente as dindmicas e
desenvolvimento da aula, tendo resultado numa maior descentracdo dos
alunos, quando confrontados com a necessidade de hetero-avaliar,
confrontando-se com os desempenhos dos colegas e tendo de estabelecer
comparagdes, independentemente do nivel estimado da sua capacidade
critica.

O  dispositivo  utilizado  possibilitou,  também,  validar
concorrentemente a sensibilidade dos apoios instrumentais de avaliagdo de
competéncias, usados previamente pela professora de Expressdo Plastica,
particularmente interessada e colaboradora neste projecto, permitindo a
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integracao curricular da metodologia de aprendizagem e de avaliagdo de
conteudos e processos cognitivos introduzida no seu plano de actividades
lectivas.

Para apresentar os resultados da nossa pesquisa come¢amos por rever
a literatura, onde focamos questdes tedricas que se mostram pertinentes para
a compreensdo conceptual dos fendmenos abordados: dificuldade de
aprendizagem na paralisia cerebral, estratégias de problematizacdo como
metodologia favoravel a aprendizagem, através da resolucdo de problemas,
destaque para o modelo proposto por Polya (1945/2003). Numa segunda
parte esclarecemos os objectivos do estudo empirico levado a cabo, a
metodologia utilizada para a recolha dos dados, apresentamos as
informagdes tratadas, tomando por base a analise dos comportamentos
individuais observados, nas diversas situa¢des de resolugdo de problemas, a
luz de critérios qualitativos, indicativos da qualidade de funcionamento
executivo, em termos de desempenhos correlativos as etapas de resolugdo de
problemas consideradas conforme o modelo de heuristicas, passiveis de
serem utilizadas transversalmente na resolu¢do de diferentes problemas ou
tarefas. Discutidas as observagdes efectuadas com base nos registos,
tomamos como objecto de analise o proprio dispositivo metodolégico
arquitectado, bem como a sua capacidade de apoiar uma avaliacdo auténtica,
criterial, ecologica e pedagogicamente promissora.
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| - Enquadramento conceptual (revisao da literatura)

1.1. Caracteristicas das criangas com Paralisia Cerebral:

possibilidades cognitivas e de aprendizagem

Porque este trabalho tomou como sujeitos-alvo da investigagdo
criangas que partilham da condi¢do comum de diagndstico de Paralisia
Cerebral (PC), consideramos pertinente proceder a uma sucinta abordagem
tedrica relativamente a esta patologia.

A crianga com PC tem uma perturbagdo do controlo da postura e do
movimento, como consequéncia de uma lesdo cerebral que atinge o cérebro
durante o periodo do seu desenvolvimento (DP APPC-NRC, 1986). O termo
”lesdo” significa que uma pequena por¢do dos milhdes de células que
existem no cérebro foi destruida e, portanto, ndo se pdde desenvolver de
forma normal, como seria de esperar. A lesdo € irreversivel, uma vez que, as
células nervosas do SNC ndo sdo regeneraveis. No entanto, processos
terapéuticos e educacionais podem permitir-lhe uma certa compensacdo
funcional por estimulacdo de outras d4reas cerebrais intactas, desde
precocemente, no sentido de desenvolver ao méaximo as potencialidades
destas criangas (Sari, 2008).

Nao hé dois casos semelhantes; algumas criangas t€ém perturbagdes
ligeiras, quase imperceptiveis, que as tornam desajeitadas a andar, falar ou
usar as maos, outras sdo gravemente afectadas com uma incapacidade
motora grave, que acarreta a impossibilidade de andar e/ou falar, sendo
totalmente dependentes nas actividades de vida diarias. Entre estes dois
extremos existem os casos mais variados (DP APPC-NRC, 1986).

A crianga com PC pode ter inteligéncia normal ou até acima do
normal, mas também pode ter um atraso intelectual, ndo s6 devido as lesdes
cerebrais, mas também pela falta de oportunidades de experiéncias,
resultante do seu comprometimento motor. Ainda, os esgares da face e a
deficiéncia da fala, devido ao descontrolo dos movimentos, podem fazer
com que a crianga aparente possuir um atraso mental, que na realidade nao
existe (DP APPC-NRC, 1986).

Além da perturbagdo motora, podem coexistir lesdes sensoriais, como
por exemplo, a deficiéncia visual e/ou auditiva, dificuldades perceptivas,
uma deficiéncia na fala, ou até mesmo um sindrome epiléptico, o que torna o
quadro desta patologia ainda mais complexo. Podem, também, existir formas
mistas de paralisia cerebral, em que os diferentes sintomas coexistem, o que
complexifica a sua avaliacdo diferencial (DP APPC-NRC, 1986).

Apesar das contradigdes relativas a nomenclatura “Paralisia
Cerebral”, uma das definigdes mais aceites ainda hoje, € a utilizada pelo
Little Club of Oxford, desde 1958, na qual a paralisia cerebral é apresentada
como uma sequela de agressdo encefalica, caracterizada por um transtorno
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constante, mas variavel, de tonus, postura e movimento, que aparece na
primeira infancia, e ¢ secundario a uma lesdo nio evolutiva do encéfalo,
exercendo essa lesdo influéncia sobre a maturagdo neurologica.

Finalmente, de acordo com a United Cerebral Palsy Association, a
Paralisia Cerebral consiste num conjunto de incapacidades causadas, por
uma lesdo no sistema nervoso central, onde a palavra “cerebral” refere-se ao
cérebro, enquanto, que a palavra “paralisia” descreve o grupo de musculos
onde ndo ha controlo.

A Paralisia Cerebral, quanto a sua gravidade, pode ser classificada
como: ligeira, moderada ou severa.

A primeira classificacdo da Paralisia Cerebral, foi proposta por
Courville ¢ Marsh (1944), sendo posteriormente aperfeigoada por Levitt
(1997), tendo este procedido a classificagdo da Paralisia Cerebral segundo o
tipo e a topografia da lesdo cerebral.

Segundo Andrada (1986), na Paralisia Cerebral todas as criangas
apresentam uma determinada incapacidade ao nivel motor, sendo esta
bastante variavel, dependendo da zona cerebral atingida pela lesdo. Por isso,
existem trés tipos nosologicos de Paralisia Cerebral, sendo estes
respectivamente: o Espastico, o Atetdsico e o Ataxico que, de acordo com
Tabith (1995), sdo definidos de acordo com o envolvimento neuromuscular
de cada um deles.

Os Sindromes Espasticos representam cerca de 85,5% das situagoes
clinicas, segundo Andrada (1986), e caracterizam-se por uma hipertonia
permanente dos musculos e rigidez de movimentos, resultante de lesdes no
Cortex Cerebral ou nas vias dai provenientes. Podem ser de trés tipos,
consoante os membros atingidos, segundo Tabith (1995): Hemiparésia,
Diplégia e Tetraparésia. Na Hemiparésia (ou Hemiplégia) Espastica, ha uma
afectacdo dos membros superiores e inferiores, homolateralmente. Na
Diplégia (ou Paraplégia) Espastica ocorre uma maior afectacdo dos membros
inferiores, comparativamente aos superiores e, por isso, pode por vezes, ser
detectada tardiamente. Na Tetraparésia (Tetraplégia) Espastica os quatro
membros estdo igualmente afectados, por vezes existindo um maior
compromisso dos membros superiores.

Sousa et al. (2003) acrescentam, relativamente ao tipo Espastico de
Paralisia Cerebral que, quem o possui exibe uma resisténcia ao alongamento
dos musculos e a musculatura fica densa, tensa e contraida, o que dificulta a
movimentacao. Este fendomeno tem o nome de Espasticidade e, como a
Espasticidade predomina em alguns grupos musculares e ndo em outros, o
aparecimento de deformidades articulatorias é comum neste tipo de
pacientes. O aparecimento de Estrabismo também ¢ comum nestas criangas,
devido a Espasticidade dos musculos oculares. A crianca com Paralisia
Cerebral do tipo Espastico, em geral, apresenta os membros inferiores
cruzados, como uma tesoura, os pés ficam em pontas e os membros
superiores podem estar com os dedos flectidos e o polegar encostado a
palma da mao. Neste tipo de criangas, ¢ importante que sejam indicados
aparelhos que possam controlar o aparecimento de deformidades e, que
sejam realizados Exames Raio-X periddicos, de forma a vigiar as possiveis
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alteracdes nas ancas, nomeadamente para a prevengdo da luxacao da anca.

Os Sindromes Disquinéticos (Atetose, Coreoatetése e Distonia)
estdo presentes em cerca de 9,2% das situagdes, segundo Andrada (1986),
caracterizando-se por um ténus motor variavel e movimentos involuntarios,
resultantes de lesdes dos nucleos situados no interior dos Hemisférios
Cerebrais (Sistema Extra-piramidal). Na Atetose e Coreoatetose, o Tonus
Basal ¢ habitualmente reduzido e o progndstico em termos de funcionalidade
¢ melhor comparativamente como Toénus Muscular elevado e posturas
anormais graves, caracteristicos das Distonias, interferindo de forma
significativa com a capacidade funcional e conduzindo a uma grande
incapacidade por parte destas criangas a nivel motor.

Os Sindromes Ataxicos sdo os menos frequentes, estando presentes
em 4,1% dos casos, segundo Andrada (1986) e, incluem descoordenacdo
motora, perturbacdes do equilibrio (devido a diminui¢do da tonicidade
muscular) e tremor ndo intencional, e resultam de lesdes no Cerebelo ou das
Vias Cerebelosas. Sousa et al. (2003) quanto ao tipo Atdxico de Paralisia
Cerebral, acrescentaram que, as criangas que o possuem, em geral, andam
com as pernas muito abertas para aumentar a base de sustentagdo e facilitar o
equilibrio e, possuem uma incoordenag@o dos seus movimentos manuais.

Andrada (1986) salienta que a restante percentagem de situagdes, ou
seja, 1,2% das criangas com Paralisia Cerebral, apresentam Hipotonia ¢ sdo
habitualmente situagdes clinicas em que o diagnostico ndo ¢ tdo claro,
devido a idade precoce da crianga ou a existéncia de uma disfunc¢ao cerebral
minima. Mendonga (2000) refere ainda, a existéncia de situagdes clinicas em
que a crianca exibe simultaneamente, caracteristicas de Espasticidade e
Atetose (tipos mistos) em que, habitualmente, os membros inferiores sao
Espasticos e os superiores apresentam movimentos Atetosicos. Por sua vez,
Leitdo (1983) afirma que, a combina¢do de varias dessas formas, em
proporgdes variaveis, ¢ uma ocorréncia clinica frequente.

1.2. Deficiéncia Mental associada a Paralisia Cerebral

Em 50% dos casos de Paralisia Cerebral surge a Deficiéncia Mental
associada, o que tem contribuido para a manutengdo do preconceito de que
as criangas com Paralisia Cerebral possuem também Deficiéncia Mental,
como consequéncia. O que nem sempre € 0 caso, uma vez que existem
criangas com excelentes capacidades cognitivas, mas que sofrem de Paralisia
Cerebral, tal como existem criangas com Deficiéncia Mental sem Paralisia
Cerebral.

No caso concreto das criangas que observamos para a realizagdo deste
trabalho, na sua maioria, possuem uma deficiéncia mental com intensidade
variavel, sendo por isso importante clarificar aqui a no¢do de Deficiéncia
Mental e a respectiva classificacdo.

Segundo Binet ¢ Simon ¢ Deficiente Mental todo o individuo que
apresenta um défice ou diminuicdo das suas capacidades intelectuais, e
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embora existam diferentes correntes para determinar o grau de Deficiéncia
Mental, sdo as técnicas psicométricas que prevalecem na determinagdo do
QI como critério de classificacdo dessa condigao.

Em funcdo dos valores de QI existem cinco niveis ou graus de
deficiéncia mental propostos pela associacdo Americana para a Deficiéncia
Mental e pela Organizagdo Mundial da Saude, sendo estes respectivamente:
a Deficiéncia Limite ou Borderline, a Deficiéncia Mental Ligeira, a
Deficiéncia Mental Moderada ou Média, a Deficiéncia Mental Grave e a
Deficiéncia Mental Profunda. A Deficiéncia Limite ou Borderline (Ql: 68-
85), ndo deve ser considerada como uma real deficiéncia Mental, j& que as
criangas que a possuem tém muitas possibilidades e apenas manifestam um
atraso ao nivel das aprendizagens ou algumas dificuldades concretas. A
Deficiéncia Mental Ligeira (QI: 52-68) inclui a maioria das pessoas com
Deficiéncia, e estas podem desenvolver aprendizagens sociais e de
comunicacdo, ¢ tém a capacidade para se adaptar e integrar o mundo laboral,
uma vez que apresentam um atraso minimo nas areas perceptivas e motoras.
As criangas com Deficiéncia Mental Ligeira, normalmente, sdo sinalizadas
na escola, porque, em regra, apresentam dificuldades de aprendizagem das
técnicas instrumentais, mas podem chegar a alcangar um nivel escolar
equivalente ao 1° Ciclo do Ensino Basico e, geralmente, ndo apresentam
problemas de adaptacdo ao ambiente familiar e social. A Deficiéncia Mental
Moderada ou Média (QI: 36-51) abrange as pessoas que podem adquirir
habitos de autonomia pessoal e social, tendo maiores dificuldades nos
ultimos, podendo aprender a comunicar pela linguagem verbal, mas
apresentam, frequentemente, dificuldades na expressdo oral e na
compreensao dos convencionalismos sociais. As criangas com Deficiéncia
Mental Moderada apresentam um desenvolvimento motor aceitavel e tém
possibilidades para adquirir alguns conhecimentos pré-tecnologicos basicos
que lhes permitam realizar algum trabalho mas, apesar disso, dificilmente
chegam a dominar as técnicas instrumentais de leitura, escrita e calculo. A
Deficiéncia Mental Grave ou Severa (QI: 20-35) € representativa das pessoas
que necessitam geralmente de protec¢do ou ajuda, pois o seu nivel de
autonomia, tanto social como pessoal, € muito pobre, ¢ apresentam muitas
vezes problemas psicomotores importantes. As criangas que possuem uma
Deficiéncia Mental Grave poderdo aprender algum sistema de comunicagao,
mas a sua linguagem verbal sera sempre muito deficitaria e, podem também
ser treinadas ao nivel das actividades de vida diarias basicas e de
aprendizagens pré-tecnologicas muito simples. Finalmente, a Deficiéncia
Mental Profunda (QI: inferior a 20) caracteriza o grupo de pessoas com
deficiéncia que apresentam grandes problemas sensorio-motores e de
comunicacdo, sendo por isso dependentes de terceiros em quase todas as
funcdes e actividades, pois os seus handicaps fisicos e intelectuais sdo
gravissimos. As criangas com Deficiéncia Mental Profunda s6
excepcionalmente terdo autonomia para se deslocar e responder a treinos
simples de auto-ajuda.
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1.3. Dificuldades de Aprendizagem:

uma consequéncia expectavel na Paralisia Cerebral

Cerca de 25% a 50% das criancas com Paralisia Cerebral, possuem
também, algum tipo de Dificuldades de Aprendizagem que lhes causam
problemas, ou numa area especifica de aprendizagem, permitindo-lhes
aprender as restantes areas de forma eficiente, ou com maior severidade,
exigindo delas um esfor¢o para que consigam aprender com um ritmo mais
lento, implicando atrasos globais no processo de aprendizagem.

No caso concreto das criangas que observamos, na sua maioria,
possuem Dificuldades de Aprendizagem (DA), sendo por isso importante
clarificar aqui a nocdo de Dificuldades de Aprendizagem e a respectiva
classificacéo.

Dificuldades de Aprendizagem é um termo geral, que se refere a um
grupo heterogéneo de perturbagdes, manifestadas por dificuldades
significativas na aquisicdo e uso da compreensdo auditiva, fala, leitura,
escrita, raciocinio ou habilidades matematicas. Estas dificuldades sao
intrinsecas e, presumivelmente, devem-se a disfungdes do Sistema Nervoso
Central, e podem ocorrer ao longo da vida (CADIn, 2004).

Problemas nos comportamentos de auto-regulacdo, percepgao social e
interac¢do social podem co-existir com as Dificuldades de Aprendizagem,
mas ndo constituem, eles proprios, uma Dificuldade de Aprendizagem,
Embora as  dificuldades de  aprendizagem  possam  ocorrer
concomitantemente com outras dificuldades, ndo sdo o resultado dessas
condigdes ou influéncias (National Joint Committee of Learning
Disabilities). Podem surgir associadas as DA outras perturbagdes como:
hiperactividade, problemas psicomotores, labilidade emocional, problemas
gerais de orientacdo, défice de atencdo, impulsividade, perturbacdes da
memoria ¢ do raciocinio, perturba¢des na audigdo ¢ na fala e dificuldades
especificas de aprendizagem (dislexia, disortografia, disgrafia e discalculia).
As criangas que possuem Dificuldades de Aprendizagem tém, com muita
frequéncia, baixos niveis de auto-estima e de autoconfianga, o que prejudica
a coragem para enfrentar os problemas, na falta de motivacdo, crises de
stress, ou até manifestagdes de depressao (Renata, 2003).

Muitos autores classificam as Dificuldades de Aprendizagem em
primarias e secunddrias, sendo as primarias aquelas cuja(s) causa(s) ndo
pode(m) ainda, ser atribuida a elementos psico-neurologicos bem
estabelecidos ou esclarecidos. Esses casos englobam as chamadas disfungdes
cerebrais ou transtornos na leitura, matemadtica, expressdo escrita, ou da
linguagem falada, da linguagem expressiva ¢ o transtorno misto de
linguagem receptivo-expressiva (Renata, 2003). As Dificuldades de
Aprendizagem consideradas secunddrias sdo aquelas que resultam de
alteragOes bioldgicas especificas e bem estabelecidas, ou de alteragdes do
comportamento e emocionais, bem estabelecidas. Entre as alteracdes
biolégicas (neurologicas) encontram-se: lesdes cerebrais, a paralisia
cerebral, a epilepsia e a deficiéncia mental envolvendo, também, os sistemas
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sensoriais, ¢ estando associadas a deficiéncia auditiva, a hipoacusia, a
deficiéncia visual e a ambliopia, ¢ ainda a problemas perceptivos que
afectam discriminagdo, sintese, memoria, relagdo espacial e visualiza¢do
(Renata, 2003).

1.4. Estratégias de promoc¢ao da aprendizagem por

problematizagao

A investigacdo que aqui apresentamos decorreu sobre uma suposicio
prévia do valor de abordagens metodologicas alternativas (as tradicionais),
de ensino e de apoio as aprendizagens ¢ ao desenvolvimento cognitivo.
Concretamente, seguindo a orientagdo metodologica de resolucdo de
problemas, designada por Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), ou
melhor, baseada na Resolu¢do de Problemas (ABRP), no caso particular do
de populagdes especiais (Oon-Seng, 2007). Assim sendo, julgamos
importante abordar, de forma necessariamente breve, o tdpico das
metodologias problematizadoras e o seu potencial de modificabilidade
cognitiva.

Cyrino e Toralles-Pereira (2004) referem que, em determinada altura,
diante da insatisfagdo com curriculos tradicionais, a semelhanca do que se
havia passado no planeamento dos cursos de saude, procuraram-se novas
possibilidades, viabilizadas por meio de duas metodologias activas,
designadas por problematiza¢do ¢ aprendizagem baseada na resolugdo de
problemas, duas propostas distintas que se apoiam na aprendizagem por
descoberta e na aprendizagem significativa', trabalhando intencionalmente
com problemas® para o desenvolvimento dos processos de ensinar a

' Ausubel e colaboradores (1980) desenvolveram o conceito de
Aprendizagem Significativa, como a aprendizagem que remete para a constru¢io do
sentido pelo aluno na estruturagdo dos novos contetiidos, cujas relagdes com os seus
conhecimentos prévios consegue estabelecer, atribuindo-lhes um significado
percebido. Estes contribuem para o seu crescimento pessoal e profissional. Ou seja,
aprender significativamente implica uma atribuicdo de significados, o que comporta
componentes de referéncia pessoal, decorrentes das experiéncias e aprendizagens
prévias.

% A definigdo de problema pode ser um proposito dificil, ja que depende do
individuo e do proprio momento. Uma vez que uma situa¢do pode ser um problema
para um individuo num dado momento, mas noutro nao o ser. Um problema ¢ uma
situagdo para a qual um individuo ndo possui resposta imediata, nem possui um
procedimento especifico que leve a sua solug@o (Anico, 2007). Dito de outra forma,
das varias defini¢cdes presentes na literatura, destaca-se o caracter relativo e néo
rotineiro de uma tarefa, para que esta possa constituir um problema para alguém
(Boavida, 1992). Boavida vai mais longe, e adianta uma defini¢do abrangente para
problema, afirmando ser um projecto pessoal, uma tarefa, uma situagdo: que o
individuo (seja aluno) deseja resolver e desenvolver; e para o qual ndo conhece
nenhum processo que lhe permita encontrar de imediato a solugdo; que exige a
construgdo desse processo; em cuja actividade de resolugdo estdo envolvidos
conceitos, procedimentos ou teorias.

Uma situacdo problematica difere de um problema, pelo facto de conter mais
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aprender.

Para Berbel (1998), a problematizagdo consta de um conjunto de
métodos, técnicas, procedimentos e actividades, intencionalmente
seleccionados e organizados, de acordo com a natureza do problema e as
condi¢des gerais de participagdo. E passivel de envolver as pessoas em
processos de aprendizagem. Integra, pois, novas formas de relagdo
pedagogica baseadas em questdes realmente mobilizadoras e interessantes
para os participantes. A resolucdo de problemas, na sua transversalidade,
permite novas formas de trabalho em sala de aula. Considerando um
problema como ponto de partida e orientagdo para a aprendizagem de novos
contetdos e conceitos, os métodos de resolucao de problemas sdo uma forma
diferente de ensino e de aprendizagem através da resolugdo de problemas
(Van de Walle, 2001).

Ou seja, a ABRP ¢ um método que se caracteriza pela exploragdo de
problemas do mundo real, através do qual os alunos adquirem competéncias
que lhes permitem aprender ecologicamente, conteudos, ao longo da vida,
promove a capacidade para identificar e utilizar os recursos apropriados de
aprendizagem perante uma dada situac@o. Trata-se de um modelo de ensino-
aprendizagem que, coloca o aluno na centralidade da interac¢ao, e reconhece
a necessidade de desenvolver competéncias de resolugcdo de problemas e de
ajudar os alunos na aquisi¢do dos conhecimentos e competéncias essenciais.
Este modelo, segundo Martins (2002, in Costa et al., 2007), facilita o
confronto com problemas reais através dos quais os alunos aprendem
contetidos e desenvolvem competéncias de pensamento critico.

Segundo Harnze (2009), a ABRP constitui-se numa atitude de
constru¢do do conhecimento, em que todas as etapas sao fundamentais e nao
apenas o resultado final obtido; onde estimular o aluno a ser um constante
pesquisador ¢, sem duvida, uma das tarefas que a aprendizagem nesta
abordagem pode realizar.

Tanto o ponto de partida, quanto o ponto de chegada das duas
propostas sdo diferentes e, ¢ possivel que a principal explicagdo esteja nos
seus fundamentos tedricos, sendo, por isso, possivel afirmar que
problematizacdo ¢ ABRP ndo sdo apenas dois termos, mas dois caminhos
diferentes de ensino e de formagdo profissional, com diferentes

do que uma questdo, podendo ter um caracter mais aberto, abrangente, ¢ admitir
mais do que uma solugdo. Note-se, ainda, que problemas e exercicios sdo ambos
indispensaveis a aprendizagem. Os exercicios de lapis e papel funcionam bem na
organizacdo do conhecimento que estd em desenvolvimento, auxiliando a
consolidacdo das novas ideias. Mas a partir do momento em que a resolugdo de
exercicios se converte numa repeti¢do mecanica, deixando de se constituir como um
desafio, os problemas devem surgir de forma a estimular a progressdo nas
aprendizagens. O problema difere de um exercicio, pelo facto de o aluno nao dispor
de um procedimento ou algoritmo que conduzird com certeza a uma solugdo
(Kantowski, 1980). Os problemas, ndo sendo rotinas, sdo novidade para quem os
resolve; aprender a resolver problemas significa aprender a estabelecer relagdes, a
reflectir sobre essas relagdes, discutindo-as ¢ tomando decisdes. Significa, também,
aprender a criar o seu proprio método, através de um pensamento organizado
(Mourdo, 1989).
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consequéncias.

A ABRP e a Problematizagdo, enquanto propostas distintas, ambas

contribuem para rever o processo de ensino-aprendizagem: a
Problematizagdo, voltando-se para a constru¢do do conhecimento no
contexto de uma formagao critica; a ABRP, voltando-se para os aspectos
cognitivos do processo de construcdo de conceitos e apropriagdo dos
mecanismos basicos da ciéncia. Tanto a Problematizagdo como a ABRP
levam a rupturas com a forma tradicional de ensinar e aprender, estimulando
a gestdo participativa e dos protagonistas da experiéncia e a reorganizacdo
da relacdo teoria/pratica, mas tém potenciais diferentes em termos da
concepedo da educacgio (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).
Tais inovagdes metodoldgicas tém tido repercussdes importantes, tanto
positivas, como negativas. Se tanto A ABRP como a Problematizacdo se
apoiam na promocdo de metodologias de ensino através da resolucdo de
problemas, centradas no aluno tendem, porém, a desenvolver experiéncias
copiadas de outros modelos de ensino, sem uma reflexdo critica e sem
conseguirem problematizar a organizacdo do curriculo no contexto da
sociedade contemporanea, nem discutir as demandas politico-econémicas ou
as questdes ideologicas envolvidas na formulagdo dos curriculos (Cyrino &
Toralles-Pereira, 2004). Negativas, sdo as consequéncias provocadas pelas
naturais resisténcias que surgem perante a mudanca ¢ o facto de alguns
educadores se limitarem a fazer pequenas adaptacdes nas suas praticas
tradicionais, passando a denomina-las, inconvenientemente, com os termos
aqui evocados.

1.5. Aprendizagem baseada em (resolugao de) problemas - ABRP

A investigacdo aqui apresentada foi realizada através da
metodologia educacional designada por Aprendizagem Baseada na
Resolucdo de Problemas, ¢ nesse ambito sdo aqui apresentadas, de forma
sucinta, as questoes teoricas com ela relacionadas € que se mostram de maior
relevo para o entendimento desta metodologia.

A Aprendizagem Baseada na Resolucdo de Problemas (ABRP),
conhecida como Problem Based Learning na sua designagdo inglesa
original, surge impelida por uma necessidade intrinseca aos processos de
aprendizagem, e teve a sua origem nos Curriculos de Ciéncias da Saude.

A primeira Universidade a implementar a ABRP foi a de McMaster,
no Canada, durante a década de 1960, como consequéncia da insatisfacao
sentida no ensino tradicional da medicina, provocada pela explosdo de
informacdo e das novas tecnologias e pelas crescentes € permanentemente
diferentes exigéncias colocadas pelas praticas (Boud & Feletti, 1997;
Komatsu, 1999), surgindo neste contexto Howard Barrows (médico e
professor de medicina em McMaster) como um dos mentores desta pratica.
Barrows defendia que a aprendizagem nas ciéncias médicas deveria preparar
os futuros técnicos para problemas reais, passiveis de serem resolvidos
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através de esfor¢os conjuntos em trabalho de equipa, nos mesmos moldes em
que a sua pratica profissional futura iria decorrer. Nesse sentido, a
introducdo desta metodologia no curso de medicina visava formar médicos
que, além de outras habilidades, tivessem a capacidade de aprender
autonomamente (Delisle, 2007).

Posteriormente, muitas outras escolas médicas adoptaram o modelo
da ABRP. De acordo com Norman e Schmidt (1992), a partir destas
institui¢des criou-se e difundiu-se um importante movimento educacional, e
muitas escolas ou universidades espalhadas pelo mundo vieram a adoptar
esta metodologia. Na Europa, no inicio da década de 1970, ja se assinalavam
algumas Universidades criadas com fundamentos na ABRP (Caires, 2008).

Desde entdo, ¢ cada vez mais significativo o numero de cursos de
ensino superior, especificamente, nas areas de saide que adoptam a ABRP.
Também noutras areas cientificas é crescente a opg¢ao pelo método (Savery
& Dufty, 1995)., e ndo s6 no contexto da formacgdo profissional, mas,
também na formacao cientifica; nas humanidades mais lentamente (Rhem,
1998).

Rhem (1998) reafirma com Thomas Corts, da Universidade de

Samford, que a histéria intelectual desta metodologia € longa, pois trata-se
de um estilo de aprendizagem recentemente recuperado, da abordagem
dialéctica de pergunta-resposta de Socrates, da dialéctica hegeliana e, tal
como a “aprendizagem por descoberta”, conhecida desde Dewey, mas nao
praticada, pode, gracas aos avangos da ciéncia cognitiva e da tecnologia
encontrar argumento teorico e formatos de aplicacao.
Ainda outras influéncias moveram o destaque metodolégico nas opgdes de
ensino e de aprendizagem. Tal ¢ o caso do construtivismo piagetiano ou da
educacdo critica, que tem origem no trabalho do educador brasileiro Paulo
Freire (Caires, 2008).

Esta mudanca de paradigma, no ensino das ciéncias médicas, revestiu-
se de uma relevancia impar na Historia da educagdo, na medida em que
constituiu uma mudang¢a metodologica eficaz para a aquisicdo e aplicagdo de
conhecimentos, mas também do trabalho e da forma de aprender
continuamente, deixando as aulas expositivas de ser detentoras da principal
forma de transmissao do conhecimento.

A ABRP tem como base de inspiragdo os principios da escola activa,
do método cientifico, de um ensino integrado e integrador dos conteudos,
dos ciclos de estudo e das diferentes areas envolvidas, em que os alunos
aprendem a aprender e se preparam para resolver problemas relativos a sua
futura profissdo (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004). Desde a proposta
educativa de Dewey, que se assume que a aprendizagem parte de problemas
ou situagdes que geram duvidas, desequilibrios ou curiosidade intelectual. O
método da ABRP valoriza experiéncias concretas ¢ problematizadoras, com
forte motivagdo pratica e estimulo cognitivo para solicitar escolhas e
solugdes criativas.

Nas ultimas décadas, alguns autores passaram a preocupar-se em
entender as caracteristicas do curriculo elaborado com base na ABRP, os
seus resultados e as questdes de avaliagdo do impacto da ABRP, como uma
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nova proposta educacional. Porém, a literatura sobre a ABRP tem-se
caracterizado, mais pela descri¢do de experiéncias, do que por uma analise
critica sobre o paradigma da resolucdo de problemas e dos modelos
curriculares que a utilizam (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

Kaufman (1998) salienta que a ABRP esta fundamentada em trés
principios da psicologia cognitiva. Um, prende-se com o facto de a ABRP
activar o conhecimento prévio do estudante para direccionar o problema,
convidar a novas associagdes entre conceitos e melhorar a capacidade de
recuperagdo das informacdes da memoria e apresentar problemas como
ocorreriam em situagoes reais. O problema e a sua resolugdo sdo pistas para
o estudante aprender a solucionar problemas similares que surgirdo na sua
pratica profissional (as pistas sdo essenciais para alcangar o conhecimento
prévio embutido na nossa memoria). Dito de outro modo, o estudante através
da ABRP devera tornar-se capaz de generalizar solugdes e estratégias para
novas situagdes problematicas e, de aplicar o processo de modelagdo a
situagdes problematicas do mundo real.

A ABRP ¢ também uma metodologia formativa, na medida em que
estimula uma atitude activa do aluno para a busca do conhecimento, ndo
sendo meramente informativa, como ¢ o caso da pratica pedagogica
tradicional. Dito de outro modo, esta é uma metodologia de educagdo
centrada na aprendizagem, onde a transferéncia de conhecimentos deixa de
ser passiva e os alunos sdo progressivamente responsabilizados pela sua
evolucdo no processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo a capacidade
de gerir e avaliar o pensamento e o progresso enquanto resolvem problemas.

Ross (1997), afirma que, a ABRP ¢ uma das estratégias de ensino
que mais importancia d4 aos conhecimentos dos alunos, na medida em que
dificilmente a solugdo de um problema ¢é descoberta por acaso, pois exige a
concretizagdo de um processo planificado, com base em conhecimentos
prévios, conceptuais e procedimentais, € em novos conhecimentos,
identificados como relevantes ¢ necessarios para a resolugdo do problema.
Nesse sentido, o objectivo primordial inerente & utilizagdo da ABRP consiste
em, ajudar os alunos a tornarem-se proficientes num conjunto de
competéncias (de trabalho, de cooperagdo, de raciocinio, etc.)
generalizaveis, e que sdo relevantes durante a sua vida futura. Ou seja, a
ABRP possibilita o desenvolvimento das condigdes favoraveis a
aprendizagem ao longo da vida (Engel, 1997).

A ABRP exige uma mudanga radical no papel do professor, que deixa
de ser o transmissor do saber, e passa a funcionar como mediador entre os
alunos e o conhecimento (Becher & Machado), e a assumir o papel de
parceiro dos estudantes na aprendizagem, agindo como promotor da auto-
regulacdo, ao possibilitar a emergéncia de planos pessoais nos alunos. Na
mediagdo do professor, estd o segredo para desencadear o processo de
constru¢do da aprendizagem, através da resolucdo de problemas de forma
intencional, sistematica e planejada, potencializando ao maximo as
capacidades do aluno (Harnze, 2009).

Echeverria e Pozo (1998) referem ainda que, o objectivo final da
ABRP consiste em fazer com que o aluno adquira o habito de propor-se
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problemas e de resolve-los como forma de aprender. Nesse sentido, o ensino
orientado para a ABRP ¢ uma estratégia de ensino inovadora que coloca os
alunos numa situa¢do, ndo s6 de aprenderem ciéncia, mas também de
aprenderem a fazer ciéncia, de uma forma integrada, contextualizada e
cooperativa. Como as habilidades treinadas através da ABRP estio
associadas ao saber fazer, ao serem integradas, estas formam um conjunto de
competéncias, que por sua vez, concretizam a assimilagdo do conhecimento
(Costa et al., 2007).

Assim se percebe que, a esfera cognitiva do curriculo da ABRP deve
garantir que o aluno estude situagdes suficientes, para se capacitar a procurar
o conhecimento por si mesmo, ou seja, quando o aluno se depara com um
problema deve ser capaz de seleccionar as estratégias que melhor se
adequam para a resolu¢do do mesmo. A metodologia da ABRP objectiva,
ainda, consciencializar o aluno do que ele sabe e do que precisa aprender, e
motiva-o para a procura das informagdes relevantes.

Conforme Berbel (1998), os problemas sdo propostos com a
finalidade de fazer com que o aluno estude determinados conteudos com
integracdo imediata, devendo desenvolver as capacidades necessarias para
aprender a aprender, como um processo de apropriacdo do conhecimento e
elaboragdo activa, em interaccdo com o objecto e os outros sujeitos. O
conhecimento ¢ pois adquirido através da actividade desenvolvida pelo
aluno com vista a compreensao dos principios subjacentes ao problema e a
resolucdo do mesmo (Engel, 1997).

Assim, a ABRP ndo nega a importancia da aprendizagem de
contetidos adquiridos em contextos abstractos, mas nao reconhece a utilidade
futura dos conteidos memorizados, em vez disso, coloca a énfase na
capacidade de adquirir conhecimento conceptual, a medida que ele ¢é
necessario, ¢ de tirar o maximo partido desse conhecimento numa dada
situacao (Margetson, 1997).

Para a implementacdo deste método, habitualmente, a turma ¢
dividida em grupos compostos por um tutor e oito a dez alunos, mantendo-se
o numero de alunos por grupo constante ao longo do periodo. E apresentado
ao grupo um problema pré-elaborado, mas cabe aos grupos organizarem-se
de forma a estruturarem a sua propria aprendizagem, uma vez que sao eles
quem definem as questdes de aprendizagem, que julgam ser essencial
levantar sobre cada novo problema, ¢ decidem como dividir o trabalho de
modo a resolvé-las, dentro da carga hordria prevista para o estudo do
problema proposto. A ABRP permite ainda desenvolver o pensamento
critico dos alunos e construir, em conjunto, solugdes mais criativas € novos
caminhos, ja que surgem de um trabalho conjunto e, por isso, mais rico,
promovendo simultaneamente a colaboracdo e comunicacdo entre os
estudantes, onde o aluno vivéncia momentos de estudo individual,
intercalados com discussdes no grupo, estando todos envolvidos na solucao
de um mesmo problema. O grupo tutorial constitui um férum de discussdo,
apresentando-se como um laboratério que possibilita uma aprendizagem
sobre a interac¢do humana (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

Aos alunos sdo dadas linhas orientadoras para a abordagem dos
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problemas; nao existe uma férmula Unica de resolucdo. Para solucionar o
problema, ¢ necessario que os alunos sejam capazes de identificar, a partir da
situacdo-problema, quais sdo os objectivos de aprendizagem, e de encontrar
uma explicagdo para os processos subjacentes ao problema, ou seja, devem
empreender um conjunto de ac¢des para chegar ao resultado final (Norman
& Schmidt, 1992). Assim, espera-se que os alunos adquiram o conhecimento
de forma auténoma, sem o controlo total por parte do professor, a respeito
dos contextos que sdo construidos de forma individual ou cooperativa.

Para que esta metodologia funcione €, ainda, necessario que o aluno
possa ter acesso a fontes de informagdo, embora essas possam nao lhe ser
previamente fornecidas, fomentando a pesquisa e seleccdo de informagao.
Assim, a ABRP impde o recurso sistematico dos alunos a diversas fontes de
informacao, nomeadamente fontes bibliograficas (Rhem, 1998).

A ABRP pode ser aplicada em todos os niveis da educacgdo, mas na
universidade este ponto de vista se torna ainda mais importante, porque
actualmente o mercado de trabalho exige profissionais com autonomia,
criatividade, que consigam trabalhar a informacdo e que saibam actuar em
equipa (Caires, 2008). Na ABRP, é pois primordial o delineamento da
aplicacdo da estratégia e o equilibrio entre teoria e pratica.

Nesta metodologia, o trabalho de forma interdisciplinar passa a ser
uma parte integral do curriculo, uma vez que, os problemas facilitam a
integracdo das aprendizagens de diferentes disciplinas e os conhecimentos a
tratar ndo sdo seleccionados a priori, mas antes sdo identificados como
necessarios durante a resolu¢do dos problemas, independentemente da
disciplina a que pertencem (Margetson, 1997), fazendo-se assim necessaria a
interdisciplinaridade, no contexto da ABRP (Krepsky, 2006).

Torna-se necessario que a escola, como refere o artigo 8° da Lei de
Bases do Sistema Educativo Portugués, seja capaz de proporcionar a
aquisicdo de atitudes autéonomas, visando a formagdo de cidaddos
responsaveis e democraticamente intervenientes na vida comunitaria (Leite
& Afonso, 2001).

O interesse na ABRP tem crescido, ndo s6 porque as investigagdes
demonstraram a maior qualidade das aprendizagens realizadas, mas também
porque se sente tratar-se de um modelo mais adequado, que reflecte a
maneira como a mente humana funciona, e ndo se limita a um conjunto de
procedimentos artificiais que for¢am o processo de aprendizagem nos alunos
(Rhem, 1998). Esta metodologia ¢ passivel de ser aplicada a qualquer area
do conhecimento, dado que € sempre possivel traduzir por um problema o
que se pretende ensinar, quer na forma mais simples, que se assume como
uma pergunta, ou na forma mais complexa, sendo expresso por um exercicio
abstracto, ou por uma experiéncia pratica de cariz cientifico, cuja resolucao
mobiliza diferentes saberes.

A necessidade de promover a ABRP em contexto escolar, ¢
essencial, na medida em que, através da resolugdo de problemas ¢é possivel
envolver e desafiar os alunos a ponto de incentiva-los, para que dessa forma
seja estimulado o pensamento produtivo (Dante, 1989).

A ABRP forma alunos que sao capazes de definir um problema com
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clareza, de desenvolver hipoteses alternativas, de aceder a, avaliar e utilizar
informacdo de fontes diversas, de alterar hipdteses com base em nova
informacdo, e de encontrar solu¢des que correspondam ao problema e
respectivas condigdes, com base na informagdo obtida e num raciocinio
claramente expresso.

Almeida (2008) chama a atengdo para as vantagens inerentes 8 ABRP,
enquanto instrumento alternativo de avalia¢@o cognitiva dos alunos, uma vez
que, os instrumentos de medida da inteligéncia e da cogni¢do disponiveis sdo
limitados na avaliagdo integral do funcionamento cognitivo, e limitativos na
identificacdo dos alvos da intervencgao.

Perante criangas que apresentam um quadro de deficiéncia mental,
as avaliages psicologicas desenvolvidas, necessariamente, contemplam a
area cognitiva, seguindo frequentemente uma abordagem psicométrica
convencional (Linhares, Marturano, Loureiro, Machado & Lima, 1996). De
uma forma simplista, muitas vezes essas criancas sdo encaminhadas para
uma turma de ensino especial, com base nas determinagdes legais que
consideram que, as criancas com deficiéncia mental ligeira podem ser
alfabetizadas através de um curriculo adaptado, para que possam adquirir um
ajustamento social, e futuramente, sejam capazes de ter a sua independéncia
econdmica, ainda que de forma parcial em alguns casos.

Por outro lado, neste grupo particular de criangas, encontram-se
criangas que podem revelar um potencial além do demonstrado inicialmente
na avaliagdo, quando avaliadas através de situagdes de resolucdo de
problemas que impliquem forgosamente um treino cognitivo (Albuquerque,
2000).

Explorar este tipo de experiéncia de ABRP proporciona e favorece a
comunicacdo, a inter-ajuda, a persisténcia e outras mais-valias no
crescimento intelectual e social dos alunos. Através de uma situacao
problematica pode experimentar-se uma diversidade de aprendizagens, tais
como: pensamento ¢ comunicacdo matematica, projectos, investigagdes,
manipulagdo de material tecnoldgico, etc. Segundo as orientagdes
curriculares, a resolu¢do de problemas deve estar sempre presente, por
constituir um contexto universal de aprendizagem.

1.6. Modelo de Polya de resolucédo de problemas

No ambito do trabalho realizado com base na metodologia da
ABRP, foi utilizado o método de Polya, na medida em que este, por um lado
apresenta inumeras vantagens, comparativamente com outros modelos de
avaliagdo cognitiva e com outros modelos de avaliagdo da resolucdo de
problemas e, por outro, ¢ representativo do trabalho desenvolvido pela
grande maioria dos autores que enveredaram pelo estudo da ABRP. Neste
sentido, num primeiro momento ¢ aqui descrito o modelo de Polya, sendo
posteriormente apresentadas as motivagdes para a seleccdo deste método
para a realizacdo do presente trabalho e também as suas limitagdes.
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Polya, célebre Matematico hungaro, ¢ conhecido nos dias de hoje
como o pai da resolu¢do de problemas. Segundo este autor “o principal
objectivo da Educacdo Matematica é ensinar os mais novos a pensar, € a
resolucdo de problemas constitui uma arte pratica que todos os alunos
podem aprender” (Boavida, 1992).

Polya considera util o conhecimento destes métodos por parte dos
professores que desejem desenvolver nos seus alunos a capacidade de
resolver problemas e a estudantes que queiram desenvolver a sua propria
capacidade. Estes métodos consistem num conjunto de procedimentos
destinados a resolver um problema, através do uso de regras que permitem
chegar a solugdo do problema ou pelo menos aproximar-se dela.

A resolucdo de problemas é preconizada de diferentes formas,
consoante os autores que a tomam como referéncia, no entanto, as quatro
fases propostas por Polya (2003), foram a base da maioria dos estudos
desenvolvidos no ambito do ensino da resolugdo de problemas, e sdo, ainda
hoje, o fio condutor das diferentes fases apresentadas por autores como
Guzman (1990) e Hayes (1981), sendo estas respectivamente: a
compreensdo do problema, o estabelecimento/elabora¢do de um plano, a
execucdo do plano e a verificagdo (Polya, 1977)

A primeira fase do modelo explicativo de Polya, designada como a
fase da compreensdo do problema, consiste na interpretagdo da questdo
proposta, a fim de identificar de forma clara o que se pretende. Esta fase ¢
essencial, pois da compreensdao do problema dependem as fases seguintes,
sendo necessario neste momento da resolucdo do problema, identificar a
incognita (aquilo que ¢ necessario atingir para solucionar o problema),
seleccionar os dados essenciais (ha problemas cujos enunciados t€ém dados
supérfluos) e conhecer os critérios de resolucdo do problema (aquilo a que o
problema tem de obedecer). No entanto, nao basta isto, também ¢é necessario
que o aluno o deseje resolver. Para tal, o problema deve ser bem escolhido,
nem muito facil, nem muito dificil, natural e interessante. Nesta fase, tal
como em outras, o aluno poderd iniciar o processo, com 0 seu proprio
conhecimento e utilizar o material que quiser para progredir.

A segunda fase do modelo aqui descrito, consiste na elaboragdo de um
plano de resolug¢do, ou seja, a partir dos dados presentes e da situagdo
apresentada, deve ser procurada a melhor alternativa para a resolucdo do
problema em causa, ou seja, determinar as estratégias de resolucdo de
problemas que devera adoptar. E nesta fase que o aluno determina de que
forma vai abordar o problema, e para isso deve saber as operagdes de que
necessita, os desenhos, os esquemas, as tabelas, as semelhancas com outros
problemas, etc. Dito de outro modo, deve perceber que estratégias de
resolugdio de problemas’ tera de utilizar na sua resolugio, tendo presente que,

* As estratégias de resolugdo de problemas sdo um conjunto de técnicas e
procedimentos que devem ser dominadas pelo resolvedor e que se destinam a
resolver um problema, isto é, a melhor compreendé-lo, a “ataca-lo” ou a progredir
no sentido de obter a sua solug@o, ou pelo menos aproximar-se dela. Sdo geralmente
designadas na literatura por heuristicas. Segundo Ponte (1991) as heuristicas sdo
grandes sugestdes ou estratégias correspondentes a operagdes mentais, em principio
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por vezes, para resolver um problema é necessario usar uma combinacgao de
estratégias.

Polya (1977) afirma que, o caminho entre a primeira ¢ a segunda etapa
pode ser longo e tortuoso e considera até que o principal feito na resolugdo
de um problema ¢ o estabelecimento de um plano de resolugdo. A estratégia
adequada para estabelecer este plano pode surgir gradualmente, podem haver
periodos de avango e recuo, hesitagdes, pode surgir de repente como uma
ideia luminosa ou pode mesmo nem surgir. Polya (1977) afirma ainda que,
as boas ideias sdo baseadas na experiéncia passada e em conhecimentos
previamente adquiridos, pois s6 podemos ter uma boa ideia se nos
relembrarmos de alguns factos pertinentes.

Pode ser util a aplicagdo de conhecimentos ja adquiridos, a
experiéncia de problemas anteriormente resolvidos e teoremas anteriormente
demonstrados. Enquanto os alunos tentam relembrar problemas e situagdes
similares estdo a estabelecer conexdes entre o problema actual e os seus
conhecimentos prévios. O individuo pode dar-se conta da inadequacdo da
sua “bagagem” (conhecimentos e estratégias) para a resolucao da situacao
problematica, mas também se dard conta da existéncia de alternativas
diferentes da sua, o que o levara a procura dessas “bagagens”. As vivéncias
sdo um potencial dessas “bagagens”, pois estas sdo sempre ricas em
experiéncias que, de um modo geral, quando os alunos tém conhecimentos
previamente adquiridos, estes s@o-lhes uteis para proceder a um
“julgamento”, ainda que ndo intencional, da experiéncia que presenciaram
(Polya, 1977, cf. Polya, 2003).

A terceira fase, como o proprio nome indica, ndo ¢ mais do que a
execucdo do plano anteriormente estabelecido. Aqui o risco mais frequente,
prende-se com o eventual incumprimento do plano tragado inicialmente, mas
quando ¢ o proprio aluno a conceber o plano, esta fase torna-se muito mais
facilitada. O risco acontece quando o aluno esqueceu o plano, o que
facilmente pode ocorrer, quando o mesmo o recebe de fora ¢ o aceita por
influéncia do professor. De qualquer modo, o aluno deve verificar cada
passo ao executar o plano. Segundo Polya (2003) ¢ muito importante que o
aluno esteja verdadeiramente convicto da correcgdo de cada passo.

No que diz respeito a terceira fase, executar o plano, Polya reconhece
que tracar um plano, conceber a ideia da resolugdo, ndo ¢ facil. Para o
conseguir ¢ preciso, além de conhecimentos anteriores, bons habitos
mentais, concentracao no objectivo, perseveranca e sorte.

Na tultima e quarta fase do modelo de resolugdo de problemas
proposto por Polya, designada por analise retrospectiva, € feita a concluséo
de todo o trabalho anteriormente realizado, sendo por isso considerada por
Polya (1957) como a fase mais importante, uma vez que € neste momento
que ¢ revisto e discutido cada passo, e feita a verificagdo de todo o processo.
Esta fase permite verificar se houve falhas durante a resolugao, se a solugao
€ ou nao correcta ¢ se obedeceu-se aos critérios de resolugao.

aplicaveis a muitos problemas, cuja consideragdo podera ajudar na sua resolug@o.
Estas podem ser gerais ou especificas.
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Embora esta fase seja importante para a organizacdo final do
pensamento, ¢ dificil convencer os alunos a segui-la. Eles ficam satisfeitos
quando encontram uma solugdo, considerando o problema terminado. A
maneira mais simples de os obrigar a pensar na existéncia de outras solugdes
¢ tentar encoraja-los a discutir os seus resultados com outros estudantes que
tenham obtido conclusdes diferentes (Mourdo, 1989). A revisdo da resolugédo
completa, reconsiderando e reexaminando o resultado final e todo o percurso
que os levou até este, permite aos alunos consolidarem os seus
conhecimentos e aperfeigoarem a capacidade de resolver problemas.

Note-se ainda que, a maioria dos alunos apds atingirem a solucao de
um determinado problema, passam de imediato para outro assunto, perdendo
uma fase importante e instrutiva do trabalho. Segundo Polya (1945) esta
tendéncia deve ser contrariada, uma vez que, se os alunos fizerem uma
revisdo completa da resolugdo, reconsiderando e reexaminando o resultado
final e o caminho que conduziu até esta, poderdo consolidar os seus
conhecimentos e melhorar a capacidade de resolver problemas.

Segundo Polya (1977) alguns dos materiais necessarios para a
resolugdo de novas situagdes problematicas sdo: as analogias com problemas
anteriormente resolvidos, os teoremas ja demonstrados, o recurso a
problemas auxiliares, a compartimentagdo do problema (decomposi¢do), a
introducdo de elementos auxiliares no problema ¢ o uso de métodos
andlogos aos usados na resolug@o de outros problemas.

Embora na resolugdo de problemas seja essencial seguir as etapas
propostas por alguns autores, isso ndo implica que durante a resolugdo estas
surjam discriminadas fisicamente. Nesse sentido deverdo ser colocadas
questdes aos alunos para verificar se o problema foi efectivamente
compreendido (Lopes). Por outro lado, ao procurar a solugdo de um
problema, podemos alterar continuamente o nosso ponto de vista, a nossa
maneira de o encarar. E provéavel que a nossa concepg¢io de problema seja
muito incompleta no inicio; a nossa perspectiva é outra depois de termos
feito alguns progressos; e serd ainda mais diferente quando estivermos quase
a chegar a solugdo.

Nesse sentido, Polya propde uma lista de interpelagdes que devem ser
feitas aos alunos, para que o professor por um lado, oriente o desempenho
destes ao longo da execucdo do problema proposto, e por outro, verifique de
que forma os alunos estdo a resolver o problema ao longo das diferentes
fases propostas. Ao procurar realmente ajudar o aluno, o professor ¢ levado a
fazer, repetidamente, as mesmas interpelacdes e a sugerir 0s mesmos passos,
sendo a finalidade destas focar a atengdo do aluno sobre a incognita. Se a
mesma pergunta for repetidamente 1til, dificilmente o estudante deixara de o
notar, e podera assimilar tdo bem algumas das interpelagdes deste guido que,
finalmente, sera capaz de formular a pergunta certa, no momento exacto, ¢
de realizar, natural e vigorosamente, a correspondente operacdo mental,
tirando o maior proveito do guido proposto (Polya, 1945).

Todas as interpelagdes e sugestdes do guido proposto por Polya sdo
naturais, simples, 6bvias e de mero senso comum, mas formulam o senso
comum em termos gerais; elas sugerem uma certa conduta que ocorre,
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naturalmente, a qualquer um que esteja, de facto, interessado num problema
e tenha alguma dose de bom senso (Polya, 1945).

Estas interpelacdes sdo de aplicagdo geral, podemos fazé-las com
sucesso ao tratar qualquer tipo de problema e a sua utilizagdo ndo esta
restrita a nenhum assunto em particular, podendo o problema em estudo
pode ser algébrico ou geométrico, matematico ou ndo, tedrico ou pratico, um
problema sério ou um mero quebra-cabegas. Por serem genéricas, ajudam
discretamente e apenas indicam a direc¢do geral que o aluno deve tomar
(Polya, 1945).

Na fase da compreensdo do problema, num primeiro momento o
enunciado verbal do problema deve ser compreendido, e cabe ao professor
verificar se isso aconteceu. Pode comegar por pedir ao aluno para enunciar o
problema por palavras suas e identificar as partes principais do problema, a
incognita, os dados e a condigdo. Assim, o professor ndo pode dispensar as
interpelagdes: “Qual é a incognita?”’, “Quais sdo os dados?” e “Qual ¢é a
condicao?” (Polya, 1945). O estudante devera considerar as partes principais
do problema, atenta e repetidamente, ¢ de diferentes pontos de vista. Se
houver uma figura relacionada com o problema, devera fazer a figura e nela
indicar a incognita e os dados. Se for necessario designar estes elementos,
devera escolher uma notacdo adequada, pois, dedicando alguma atencdo a
escolha dos signos adequados, sera obrigado a considerar os objectos para os
quais esses signos tém de ser escolhidos.

Ha uma outra interpelagdo que pode ser util nesta fase, desde que o
professor ndo espere uma resposta definitiva, mas sim uma resposta
provisoria, uma suposicdo: “E possivel satisfazer a condi¢io?” (Polya,
1945).

Na fase do estabelecimento de um plano, o professor deve comegar
por colocar a interpelagdo: “Conhece algum problema relacionado com o
problema proposto?” (Polya, 1945). A dificuldade estd no facto de na
maioria dos casos existirem demasiados problemas que estdo, de uma
maneira ou de outra, relacionados com o problema em questdo, isto €, que
tém com este algum ponto em comum. Perante isto, como pode o aluno
escolher aqueles que sdo realmente uteis? Ha uma sugestdo que leva
directamente a um ponto comum essencial: “Considere a incognita e procure
pensar num problema conhecido que tenha a mesma incognita ou outra
semelhante.” (Polya, 1945).

As interpretagdes precedentes se forem bem compreendidas e
seriamente consideradas, contribuem para dar inicio a uma correcta sucessao
de ideias, mas se elas ndo funcionarem, torna-se necessario procurar algum
outro ponto de contacto apropriado, e examinar os varios aspectos do
problema através da questdo: “E possivel reformular o problema?”. Algumas
das interpelagdes do guido proposto por Polya sugerem meios especificos de
variagdo de problema como a generalizacdo, a particularizagdo, o recurso a
analogia, o abandono de uma parte da condicdo e outros. Os pormenores sao
importantes, mas ndo podemos examina-los. A varia¢do do problema pode
conduzir a algum problema auxiliar adequado: “Se ndo conseguir resolver o
problema proposto, procure resolver, primeiro, um problema com ele
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relacionado” (Polya, 1945).

O aluno ao tentar aplicar varios problemas ou teoremas conhecidos,
ponderando diversas modificagdes e ensaiando problemas auxiliares
diferentes, pode afastar-se do problema original, correndo o risco de perdé-lo
por completo. Ha, no entanto uma boa pergunta que pode assegurar que o
aluno ndo perca de vista o problema inicial: “Usou todos os dados? Utilizou
todas as condi¢des?” (Polya, 1945).

Na fase da execu¢do do plano, o professor deve insistir com o aluno
para que este verifique cada passo da resolugdo do problema, sendo
importante nesta fase que o aluno fique convicto da correc¢do de cada passo.
Em certos casos o professor pode realgar a diferenca entre “perceber” e
“demonstrar”: “E possivel perceber, claramente, que o passo esta certo? Mas
pode, também, demonstrar que o passo esta certo?” (Polya, 1945).

Na fase da revisdo, o estudante ja executou o seu plano e escreveu a
resolugdo, verificando cada passo. Assim, tem boas razdes para acreditar que
resolveu correctamente o seu problema. Apesar de tudo, ¢ sempre possivel
cometer erros, especialmente se a exposicao ¢ longa e complicada. Dai, ser
conveniente realizar a verificacdio de todo o trabalho realizado, em
particular, se existir algum processo rapido e intuitivo para verificar, quer ao
nivel do resultado, quer do raciocinio seguido, devendo para o efeito ser
colocada a interpelagdo: “E possivel verificar o resultado? E possivel
verificar o raciocinio?” (Polya, 1945/2003).

Nesta fase o professor deve também transmitir ao aluno que diferentes
problemas podem estar relacionados entre si e que a revisdo da resolucdo do
problema ¢ o momento propicio para investigar essas mesmas conexoes. Os
estudantes apenas dardo a devida importéncia a esta fase, se tiverem feito um
esfor¢o honesto ¢ se tiverem a consciéncia de que fizeram um bom trabalho.
Nesse caso, desejardo perceber de que forma poderdo ter igual sucesso em
tarefas futuras semelhantes, e nesse sentido o professor deve encoraja-los a
imaginar casos em que eles possam utilizar, de novo, o procedimento usado
ou aplicar o resultado obtido. “E possivel utilizar o resultado, ou o método,
em algum outro problema?” (Polya, 1945).

E igualmente expectavel que na sua pratica, os professores ensinem
aos alunos, quando e como, devem usar estratégias de aprendizagem
especificas, através da demonstracdo e da modelagem de diversas técnicas.
Além disso, os professores podem aprender a auto-administrar e a orientar o
uso dos processos metacognitivos, fazendo com que, ao longo das
actividades, seja gradualmente substituida nos alunos, a necessidade de
monitorizagdo externa, pelo desenvolvimento das capacidades de auto-
monitorizagdo e de auto-reflexdo nos alunos.

De acordo com Krepsky (2006), o professor que aplica a ABRP, deve
estar amplamente capacitado nas suas habilidades especificas profissionais,
uma vez que, neste contexto os alunos assumem uma postura critica muito
superior, comparativamente com a que possuiam no sistema de ensino dito
classico. Ressalta-se ainda, a importancia do professor conhecer os diversos
tipos de problemas, estimular a interac¢do entre as criangas, fazer perguntas,
explorando as diferentes estratégias de solucdo que elas utilizam, seja
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através do céalculo mental, seja com o uso dos dedos ou materiais concretos,
seja no papel, cabendo ao professor conhecer e utilizar as possibilidades que
cada recurso oferece (Selva, A. e Branddo, A., 2000).

Brito (2008), refere também que, o professor deve contextualizar a
aplicag@o da teoria, em situagdes reais de trabalho, utilizando o maximo de
contextualizacdo possivel para que o aluno possa perceber a importancia do
assunto (este pode ser também o mote para o inicio de uma saudavel e
produtiva discussdo com os alunos, sobre a visdo que estes t€ém sobre a
situacdo-problema).

O professor deve igualmente promover e apoiar as iniciativas dos
alunos, sem no entanto os dirigir para solugdes faceis, limitando-se a orientar
a discussdo de modo a abordar os objectivos, previamente definidos, a serem
alcancados naquele problema, e estimular o aprofundamento da discussdo. E
também essencial que o professor assuma como sua responsabilidade, a
elaboragdo de desafios, cujas estratégias de resolugdo conduzam os alunos a
uma busca ou provoquem a necessidade de novas ferramentas e
conhecimentos, uma vez que, o que ele faz na sala de aula influenciara as
convicgoes dos alunos ¢ desencadeara um conjunto de atitudes afectivas do
aluno em relagdo a Ciéncia (Guerreiro & Sousa, 1999).

Um bom professor deve ainda compreender e transmitir aos seus
alunos, a visdo de que nenhum problema fica completamente esgotado e que
¢ sempre possivel melhorar a compreensao da resolucdo do mesmo.

O Modelo de Polya, comparativamente com outros modelos de
avaliacdo cognitiva, apresenta inimeras vantagens.

Almeida (2008), nos estudos exploratérios que realizou, verificou que
perante a apresentagdo de problemas, a tendéncia dos sujeitos é de os
resolver, e o modelo de Polya surge reproduzido numa préatica de abordagem
e de resolucdo de problemas, sendo regular o modo como os mesmos
sujeitos abordam diferentes problemas. Surge também como vantagem deste
modelo, a constatagdo de que, a resolugdo de problemas se revela como um
processo com dimensdes diferenciadas de funcionamento cognitivo, com
correspondéncia nas etapas do modelo, isto é, independentemente das
estratégias utilizadas, uma boa resolugdo requer: compreensao e
simplificacdo do problema nas suas varidveis; planificagdo ou decisdo acerca
de o que fazer e que recursos usar; resolucdo por aplicacdo dos operadores
seleccionados; e verificacdo, pelo confronto dos dados com a solugdo
encontrada, ou pela revisdo do tratamento dado a informagdo ou suas
representagoes.

Assim e de acordo com Almeida (2008), com o modelo de Polya,
reunimos as condi¢des necessarias para arquitectar uma nova abordagem de
avaliacdo. Resta ainda referir que sido na base deste modelo, que grande
parte dos estudos nesta area t€m sido realizados, uma vez que a organizagao
deste modelo permite orientar a resolucdo de problemas.

O modelo de resolugdo de problemas adoptado foi o de Polya (1945),
por ser consensual com muitos outros (Wallas, 1926; Dewey, 1938;
Bransford & Stein, 1984; Mumford et al., 1994) na logica dos niveis de
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organizac¢do e funcionamento cognitivo, e se relacionar com um conjunto de
heuristicas acopladas a questdes auxiliares que estimulam o pensamento na
resolugdo de problemas. Note-se que, ainda hoje é considerado um modelo
util de ensino-aprendizagem (Hakes, 2003).

Uma vez que os modelos de planificagdo curricular, na maior parte
das vezes, surgem fragmentados e desconexos na sistematizagdo dos seus
propositos (Gagné, 1985; Tessmer & Jonassen, 1988; Weinstein, 1988),
antecipa-se o valor pragmatico do modelo de Polya, de entre os restantes
modelos usados na avaliagdo da resolucdo de problemas, enquanto modelo
concomitante do intervencao educativa.

Embora as competéncias a que o modelo atende sejam
primordialmente do dominio cognitivo, integra a possibilidade de outras
competéncias, tais como a aceitacdo do desafio e a persisténcia, entre outras
(Almeida, 2008).

Perante criangas que apresentam um quadro de deficiéncia mental,
as avaliagdes psicologicas desenvolvidas, necessariamente, contemplam a
area cognitiva, seguindo frequentemente uma abordagem psicométrica
convencional (Linhares et al., 1996). De uma forma simplista, muitas vezes
essas criangas sdo encaminhadas para uma turma de ensino especial, com
base nas determinagdes legais que as consideram como criangas com
deficiéncia mental ligeira, sem que seja dava a devida atencdo ao facto de
neste grupo particular, encontrarem-se criangas que podem revelar um
potencial além do demonstrado inicialmente na avaliagcdo, quando avaliadas
através de situacdes de resolugdo de problemas.

Segundo Ponte et al (1997), os testes constituem sem duvida, o
instrumento dominante na avaliagdo dos alunos, sendo por vezes quase
exclusivo. Contudo, este instrumento ndo parece responder aos principios
orientadores da avaliagdo, uma vez que ndo estimula a apresentacdo de
raciocinios, interpretacdes e argumentos em situacdes complexas reais.
Sendo provas individuais, ndo avaliam naturalmente a cooperagdo com 0s
outros na resolucdo de um determinado problema. Sendo provas com tempo
limitado, ndo permitem ao professor a recolha de aspectos relacionados com
a persisténcia do aluno, o seu gosto e aptiddo, para se envolver numa
investigacao prolongada.

Estudos realizados mostram que, quando as condi¢des da avaliagdo
sdo melhoradas através de um suporte instrucional, temporario e ajustavel as
necessidades de cada crianga, elas podem melhorar substancialmente o seu
desempenho, comparativamente com o seu desempenho alcangado quando
sem a assisténcia do examinador (Brown & Campione, 1986; Feuerstein e
tal., 1979; Linhares, 1998; Rutland & Campbell, 1996; Tzuriel & Klein,
1987). Podem existir, portanto, variagdes inter-grupais e inter-individuais,
que ficam muitas vezes encobertas, devido ao facto da avaliacdo cognitiva
da crianga basear-se, Unica e exclusivamente, nos indicadores da avaliagao
psicométrica.

Note-se, que o método proposto por Polya ¢é eficiente mas ndo
infalivel, pois depende de varios componentes.
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Il - Objectivos

Uma vez que esta investigacdo surgiu da necessidade sentida, por
professores e técnicos, sejam da psicologia, de dispor de ferramentas de
acesso e de avaliacdo das capacidades cognitivas e do potencial de
aprendizagem, concretamente, de criangas e com paralisia cerebral, foi nesse
sentido que planeamos o presente estudo. Concomitantemente, pretendemos
dispor de auxiliares instrumentais para a identificacdo dos défices e
dificuldades de processamento cognitivo, localizando etapas da resolucdo de
tarefas de aprendizagem em que os alunos manifestem maior compromisso
no seu desempenho. Ao identificar as competéncias que podem
comprometer os desempenhos, podemos encontrar prioridades de
intervengdo, tomando-as como motivo de treino sistematico. Uma vez,
enquadrado o tema da aprendizagem baseada em problemas teoricamente,
quisemos colher evidéncia acerca da utilidade e pertinéncia de uma
metodologia baseada em processos de resolugdo para avaliar processos.
Seguimos a metodologia antes ensaiada num contexto escolar, junto de uma
populagdo “normal” (Almeida, 2004), desta feita, junto de uma populagio
especial de criangas com paralisia cerebral. Realizdmos, entdo, um Estudo de
Caso (Sousa, 2009), colectivo por envolver um grupo de 9 sujeitos
participantes directos, criangas agrupadas formalmente em duas turmas de
Expressdo Plastica, mas cujas caracteristicas comuns sdo dadas pelo seu
diagnodstico de Paralisia Cerebral, caso cujo comportamento pretendemos
compreender e caracterizar do ponto de vista das competéncias de resolugdo
de problemas. Daqui poderemos inferir da autonomia e potencial de
aprendizagem em contextos de prescricdo de tarefas, como sejam as
curriculares.

A investigagdo desenvolvida tem como objectivos principais, verificar
a efic4cia da avaliagcdo do desempenho dos alunos e das suas competéncias
de aprendizagem, através de uma metodologia de resolugdo de problemas
curriculares, enquanto alternativa ¢ complemento de avaliagdo realizada
através de provas estandardizadas. Simultaneamente, enquanto aproximagao
estratégica ao treino cognitivo e de fungdes executivas implicadas na
resoluc@o de problemas, com este estudo, visamos criar um dispositivo geral
de monitorizagdo e de regulacdo do comportamento e de organizacdo do
pensamento, tomando como referencial teérico o modelo de Polya
(1945/2003). Por conseguinte é, também, um objectivo desta investigagdo a
analise cognitiva de tarefas de expressdo plastica, com as quais iremos
confrontar os sujeitos observados em situagdo de realizacdo escolar. Em
suma, guiamos o nosso estudo em fungdo da intengdo de testar a efectividade
de uma metodologia de aprendizagem baseada em problemas e na resolucao
de determinado tipo de problemas.
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lll - Metodologia

Com vista a encontrar resposta ao problema subjacente ao nosso
estudo: Podera uma metodologia de aprendizagem baseada em problemas e
na resolugdo de problemas melhorar os desempenhos e as competéncias de
criangas com paralisia cerebral?, decorrente da intengcdo mais global de
testar a eficacia de uma semelhante abordagem na avalia¢do alternativa de
processos cognitivos, decidimos conduzir a nossa investigacdo a partir de
um Estudo de Caso. Trata-se de uma investigacdo naturalistica, em que se
pretende estudar o grupo de criangas com PC no seu ambiente quotidiano. E
esse grupo, com a caracteristica comum de diagnostico de PC, mas com
outras peculiaridades que importa descrever, que constitui o caso que
pretendemos estudar numa perspectiva construtivista, para melhor
compreender o seu funcionamento (cf. Sousa, 2009). Para esse efeito,
conduzimos a investigagdo baseando-nos na recolha de observagdes guiadas
pelo modelo de resolucdo de problemas de Polya, que utilizamos
conjuntamente com as monitoras e a professora da sala onde observamos a
nossa amostra. Paralelamente, reunimos informagdo compilada a partir de
um conjunto de outros instrumentos, tendo em vista a caracterizagdo do
perfil de competéncias e niveis de desempenho das criangas-alvo, para um
estudo aprofundado das suas capacidades cognitivas e aprendizagem
estratégica de resolucdo de problemas. O facto de apoiarmos a recolha de
dados numa interacgdo directa e observacao participada continuada pretende,
em termos de processo investigativo, aumentar a consisténcia, ¢ em termos
de produto, concorrer para a obtencdo de perfis de evolugdo nas
competéncias de resolucdo de tarefas e tipo semelhante.

3.1. Descricio dos sujeitos participantes

Tratando-se de um estudo de caso envolvendo criangas com paralisia
cerebral, procuramos constituir uma amostra “clinica” tdo alargada quanto
possivel, tendo sido mobilizadas para a observagéo sistematica duas turmas,
a turma A e a turma C, constituidas respectivamente por quatro e cinco
sujeitos, que apresentam em comum um quadro de Paralisia Cerebral ou uma
perturbag@o neurologica com uma sintomatologia idéntica. Seis das criangas
participantes sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino, tendo todas
idades compreendidas entre os 8 e os 11 anos. Em termos de escolaridade,
ndo sendo possivel situar estas criangas num determinado ano lectivo, estas
turmas frequentam juntas a disciplina de Expressao Plastica e a sua
composi¢do obedece a uma logica de uniformizagdo, em fungdo dos niveis
de competéncias dos varios alunos, ¢ ndo de acordo com o ano lectivo que
frequentam nas restantes disciplinas do seu programa ou da sua idade
cronologica.
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Turma | Criancas | Idade | Sexo Diagnéstico clinico QI_total
AG 11 F. Sindrome de DAMP 57
Paralisia Cerebral com uma
FL 9 M. . . . 86
forma Hemiparética Direita
Paralisia Cerebral com uma
MM 11 M. ) ) 78
forma Hemiparética
A sc 9 . Paralisia Cerebral com uma | (sem informagdo
’ forma Distonica Espastica no processo)
Paralisia Cerebral com uma
VA 9 M. I 54
forma Hemiparética Direita
Paralisia Cerebral comuma | (ndo foi possivel
AC 11 F. forma Tetraparética e uma aplicar-lhe uma
forma Distonica Escala)
Paralisia Cerebral com uma
MA 11 F. L . 52
forma Diplégica Espastica
B Paralisia Cerebral comuma | (ndo foi possivel
MB 9 F. forma Tetraparética aplicar-lhe uma
Espastica Escala)
Paralisia Cerebral com uma
SN 8 F. ) ) 55
forma Hemiparética

Quadro 1: Sintese de caracterizacdo da amostra

Tal como se observa no Quadroe 1, a turma A ¢ composta pelos alunos
AG, FL, MM, SC ¢ VA, ¢ a turma C é composta pelos alunos AC, MA,
MBS e SN.

A AG ¢ do sexo feminino, possui um QI Escala Completa de 57, tinha
11 anos na data das observagdes, ¢ esta diagnosticada com uma Sindrome de
DAMP (Atraso de Desenvolvimento Global, Défice de Atenc¢ao, Dificuldade
de Coordenacgdo Motora e Dificuldades Perceptivas).

O FL ¢ do sexo masculino, possui um QI Escala Completa de 86,
tinha 9 anos na data das observagdes, e estd diagnosticado com uma Paralisia
Cerebral com uma forma Hemiparética Direita de predominio dos membros
superiores.

O MM ¢ do sexo masculino, possui um QI Escala Completa de 78,
tinha 11 anos na data das observacdes, e estd diagnosticado com uma
Paralisia Cerebral com uma forma Hemiparética de predominio do membro
superior esquerdo, com um Défice Intelectual associado.

A SC ¢ do sexo feminino, tinha 9 anos na data das observagoes, ¢ esta
diagnosticada com uma Paralisia Cerebral com uma forma Distonica
Espastica onde todo o corpo estd afectado, mas com predominio dos
membros inferiores, € também com um Atraso de Desenvolvimento da
Linguagem com Perturbag¢des Fonologicas.

O VA ¢ do sexo masculino, possui um QI Escala Completa de 54,
tinha 9 anos na data das observacdes, e esta diagnosticado com: uma
Paralisia Cerebral com uma forma Hemiparética Direita; um Atraso
Cognitivo Severo; uma Paralisia Facial Esquerda Central; uma Ptose
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Palpebral Esquerda e Ambliopia do olho esquerdo.

A AC ¢ do sexo feminino, tinha 11 anos na data das observacgdes, ¢
esta diagnosticada com uma Paralisia Cerebral com uma forma Tetraparética
e uma forma Distonica de predominio da Espasticidade, e Epilepsia.

A MA ¢ do sexo feminino, possui um QI Escala Completa de 52, tinha
11 anos na data das observagdes, e esta diagnosticada com: uma Paralisia
Cerebral com uma forma Diplégica Espastica, um Atraso Mental Ligeiro e
com Dificuldades de Aprendizagem marcadas.

A MB ¢ do sexo feminino, tinha 9 anos na data das observagoes, e
estd diagnosticada com: uma Paralisia Cerebral com uma forma
Tetraparética Espastica com Hipotonia, uma ADPM de predominio motor,
Epilepsia, e com uma possivel Doenga Degenerativa do SNC (ainda em
estudo), que lhe condiciona uma marcada incapacidade psicomotora.

A SN ¢ do sexo feminino, possui um QI Escala Completa de 55, tinha
8 anos na data das observagdes, e estd diagnosticada com: uma Paralisia
Cerebral com uma forma Hemiparética Direita, um Atraso Global de
Desenvolvimento (de Ligeiro a Moderado), Estrabismo e Sifilis Congénita.

3.2 Materiais e Instrumentos utilizados

Do dispositivo instrumental utilizado constam: as tarefas definidas,
uma para cada aula de Expressdo Plastica, cujo objectivo geral é o da
aquisicdo e aplicagdo de conceitos e de técnicas relacionados com a
Expressdao plastica; um Guido de Entrevista, estruturado em fungdo das
quatro etapas do modelo de resolucdo de problemas de Polya; uma Grelha de
observacao directa e de registo de comportamentos, elaborada com base na
analise funcional das tarefas e em funcdo do modelo de heuristicas; um
Sistema criterial de codificagdo e de cotagdo objectiva das respostas numa
escala com gradientes de qualidade, em fun¢do da -elaboracdo dos
procedimentos, complexidade e adequagdo das respostas parciais obtidas em
cada uma das etapas do processo; um Sistema complementar de codificagdo
e pontuacdo do grau de ajuda, fornecido durante a resolucdo; e um
Questionario de preenchimento individual, com questdes relativas a aula e
questdes de auto e hetero-avaliacao, elaborada com base nas questdes
sumarias colocadas pela Professora no inicio de cada aula.

3.3 Procedimentos de Investigacio adoptados

A condugdo do estudo de caso resultou de um plano de observagao
sistemdtica em contexto de sala de aula, nas aulas de Expressdo Plastica, em
que a metodologia privilegiada ¢é, naturalmente, a de aprendizagem baseada
na resolugdo de problemas (ABRP)*. No inicio da aula, os alunos eram

A nossa entrada autorizada, de consentimento informado para o
desenvolvimento da nossa investigacdo, a ABRP era ja a metodologia utilizada
preferencialmente pela professora de Expressdo Plastica, com quem passamos a
colaborar na dinamizagdo e observacdo participada das aulas. Introduzimos, apenas,
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confrontados com um problema/tarefa, cuja resolucdo dependia da sua
capacidade de ultrapassar uma sequéncia de etapas, a qual determinava a
qualidade do seu desempenho ou o sucesso das execucdes. Eram dadas
orientagdes aos alunos sempre que necessario. Contudo, se usualmente este
processo de treino e de aprendizagem decorria informalmente, desde a nossa
participagdo na sala, foram introduzidos elementos de uniformizagéo, ndo s
das observacdes, como das ajudas (tipo e frequéncia), no modelo de
mediagdo. Tal implicou um conhecimento prévio das actividades de aula
planificadas e a sua analise cognitiva. Nesse sentido, o modelo considerado
para a analise foi o da resolugdo de problemas de Polya (1945/2003), tendo
como contraponto das exigéncias da tarefa os processos etdpicos de
resolugdo, de acordo com o processamento de informacdo sequencial:
compreender a tarefa, defini-la nas suas varidveis, explorar possibilidades de
resolucdo, resolver ou executar a tarefa prescrita e verificar a sua adequada
prossecucdo. Sendo estas heuristicas transversais aos diferentes problemas
apresentados na aula, preconizava-se apoiar os alunos na aprendizagem da
sequéncia de etapas, de modo a que pudessem tornar-se capazes de
automatizar o procedimento, analisando cada tarefa nas suas componentes
executivas. Assim, pretendia-se instruir as criangas, de forma a organizarem
0 seu pensamento ao longo do processo de aprendizagem, com o intuito de
optimizar o seu desempenho escolar a medida que interiorizassem esse
conhecimento, integrando nos seus esquemas cognitivos, as varias etapas a
seguir para concretizar com €xito as tarefas.

A observagdo foi guiada e os registos estruturados em funcdo do
mesmo modelo. Ocorreu em todas as sessdes de desenvolvimento do
programa de Expressdo Plastica, do 1.° ciclo de ensino basico, na escola da
Associagdo de Paralisia Cerebral, no Nucleo Regional do Centro. As aulas
tiveram lugar as segundas-feiras de manha e as tercas-feiras a tarde, com a
duracdo de 3 horas. Em virtude de constrangimentos ou imprevistos,
nomeadamente, consultas médicas e intervengdes cirlrgicas de alguns
alunos, ou outras inviabilidades, algumas das aulas ndo foram observadas.
Para cada crianga, foram feitos registos das aulas por si assistidas, podendo,
por isso, variar o nimero de sessdes assistidas pelas diferentes criangas.

Em cada aula, a professora regente da disciplina propunha uma tarefa
diferente, com objectivos pedagogicos especificos, tendo como finalidades
gerais a estimulagdo da criatividade, o contacto com diferentes materiais,
fomento da autonomia e capacidade de resolver problemas. As criangas com
Paralisia Cerebral tém um leque reduzido de experiéncias com o meio. As
aulas contempladas pela metodologia adoptada pretendiam colmatar parte
dessas limitagdes pela proposta de tarefas diferentes e variadas, mas
relacionadas com vista a composi¢do de um trabalho de sintese, resultante da

instrumentagdo complementar para objectivar as observagdes que realizamos
naquele contexto auténtico. Usamos, para o efeito, o dispositivo que apresentamos,
na descri¢do dos procedimentos ¢ em anexo, baseado num guido de entrevista,
grelhas de observagdo de comportamentos-critério de competéncias de resolugdo de
problemas concomitantes ¢ o sistema de cota¢do dos comportamentos observados
(além do inquérito de opinido).
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construcdo conjunta e participada por todos no grupo, de um filme de
animacao.

No inicio de cada aula, cada aluno preencheu um questionario

individual (ou respondia oralmente, nos casos em que ndo possuiam uma
escrita manual eficiente), sendo apoiado de forma pontual ou de forma
sistematica, por nds, observadora, pelas professoras e pela auxiliar, de
acordo com as suas necessidades. O preenchimento deste questionario
permitiu verificar em que medida os alunos retiveram as aprendizagens
anteriores, tendo sido, por isso, preenchido imediatamente ao inicio de cada
aula, antes que fosse proposta e explicada uma nova tarefa, de forma a nao
geral confusdo, relativamente ao que se pretendia que os alunos
contemplassem ao responder ao questionario (deviam evocar informagdes
apenas relativas a aula imediatamente anterior). A utilizagdo deste
instrumento forneceu, ainda, informagdes para uma analise qualitativa,
permitindo identificar aspectos relativos a motivagdo para a tarefa, ao
autoconceito e percep¢do de auto-eficacia, a percepcdo das proprias
dificuldades e avaliagdo do desempenho dos colegas.
Durante cada aula foi preenchida uma grelha de observagdo relativamente a
cada aluno, que possibilitou, mediante a analise prévia das tarefas, avaliar a
qualidade da resolucdo da tarefa, quando decomposta nas suas componentes
basicas. Durante as aulas, foi utilizado o Guido (de entrevista, cf. anexo II),
de forma a facilitar a conducao da realizacao da tarefa por estruturagiao, com
questdes que tiveram como finalidade orientar o desempenho dos alunos e
verificar o seu grau de compreensdo relativamente a tarefa solicitada e as
acgdes que a sua execugdo implicava, provocando, consequentemente, as
reflexdes faladas, que permitiram os registos e fornecer pistas (scaffolding)
percebidas como necessarias, ou solicitadas pelos alunos. Assim, a avaliagdo
decorreu numa modalidade dindmica e interactiva. A observagdo directa
durante a realizagdo da tarefa permitiu, por analise imediata de contetdo, a
monitorizagdo da resolugdo, o incentivo as reflexdes faladas (verbalizacdo
do pensamento em voz alta) e feedback aos comportamentos (espontaneos,
em fungdo das instrugdes-padrao) com aproximacdo a correc¢do, seguindo
sugestdes tipificadas dadas aos alunos.

Para que fosse possivel proceder a uma posterior andlise quantitativa
das informagdes recolhidas através da grelha de observagao, foi utilizado um
sistema criterial de codificacdo e de cotacdo objectiva, das respostas obtidas
em cada uma das etapas do processo proposto e testado pela sua autora
(Almeida, 2004), tendo ainda sido adoptado um sistema complementar de
codificag@o e pontuagdo do grau de ajuda, fornecido durante a execucdo das
tarefas. Cada etapa foi cotada pela atribui¢do da pontuacdo mais elevada
conseguida  pelo  desempenho de  qualidade  correspondente,
independentemente do grau de ajuda. Do somatdrio de todas as etapas,
subtraido do grau de ajuda maximo ministrado resultou a pontuacao final.
Numa escala numérica graduada, a pontuacdo mais elevada ou mais baixa
reflecte a qualidade melhor ou pior do desempenho em cada tarefa, em
funcdo das acc¢des realizadas com sucesso em cada uma das etapas da
resolucdo da tarefa, e do grau de ajuda fornecido durante toda a execugdo da
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tarefa.

Todos os Instrumentos utilizados sofreram uma adaptacdo inicial,
devido as especificidades dos sujeitos experimentais, relacionadas com a sua
patologia de base. Posteriormente, e apds a experimentagdo da sua
aplicabilidade, mostrou-se necessario proceder a uma readaptagdo de alguns
dos Instrumentos, como o Guido da Entrevista e o Questionario, de forma a
possibilitar aos alunos uma melhor compreensdo da tarefa, e ainda a
readaptacdo da grelha de observacdo, de forma a ajustar as diferentes ac¢des
nela consideradas, indo assim ao encontro das competéncias implicitas na
execugdo das tarefas previstas no Programa da disciplina.

Relativamente aos sujeitos experimentais, inicialmente procurou-se
avaliar apenas os alunos de uma Unica turma, mas devido as alteracdes
curriculares sofridas nos curriculos adaptados de alguns dos alunos, e
perante a constatacdo de que alguns alunos (da turma que foi inicialmente
alvo desta abordagem) apresentavam uma deméncia mental severa, que nao
lhes permitia sequer compreender instrugdes simples, tornou-se premente
iniciar também a investigagdo numa segunda turma, de forma a alargar o
numero de sujeitos experimentais e assim viabilizar uma posterior analise
quantitativa mais eficiente.

IV - Resultados

Apo6s o tratamento estatistico efectuado no SPSS, a partir dos dados
recolhidos com a grelha de observagdo ¢ do questionario, obtiveram-se 0s
resultados apresentados nas tabelas em anexo (conferir Anexo I — Tabelas de
outputs do SPSS) e nos graficos que se seguem.

A AC, tal como se observa na Tabela 1.1, para as 6 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuagdo minima de 3 e a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,67, com um desvio padrdo de 0,816 e uma variancia de
0,667; na etapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 3 e a
pontuagdo maxima de 4, sendo a média de todas as aulas igual a 3,33, com
um desvio padrdo de 0,516 e uma variancia de 0,267; na etapa da Resolugdo
obteve a pontua¢do minima de 4 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 5,50, com um desvio padrdo de 0,837 ¢ uma
variancia de 0,700; para o Grau de Ajuda obteve a pontuacdo minima de 5 e
a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 5,00,
tendo por isso um desvio padrao de 0,000 e uma variancia de 0,000; na etapa
da Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 1 e a pontuagdo maxima de 3,
sendo a média de todas as aulas igual a 2,00, com um desvio padrao de 0,894
e uma variancia de 0,800; ¢ na Pontuagdo Final (resultante da diferenga
entre, as pontuagdes obtidas nas 4 fases e o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuagdo minima de 7 e a pontuagdo maxima de 13, sendo a média de
todas as aulas igual a 9,50, com um desvio padrdo de 2,429 ¢ uma variancia
de 5,900.

A AC, tal como se observa no Grafico 1.1, de uma forma geral,
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melhorou o seu desempenho ao longo das 6 aulas avaliadas, embora na 3° ¢
4° aulas tenha regredido para o valor obtido na 1° aula, alcangando na 6° ¢
ultima aula a pontuacdo maxima de 5 pontos.

A AC, tal como se observa no Grafico 1.2, de uma forma geral,
melhorou o seu desempenho ao longo das 6 aulas avaliadas, embora tenha
mantido a ao longo das 4 primeiras aulas a pontuagdo obtida inicialmente,
tendo-a duplicado apenas na 5° aula, mantendo-a na 6° e ultima aula.

A AC, tal como se observa no Grafico 1.3, de uma forma geral,
melhorou o seu desempenho ao longo das 6 aulas avaliadas, embora na 2°
aula tenha regredido um ponto no valor obtido, alcangando na 3° aula a
pontuagdo maxima de 6 pontos, que se manteve constante até a 6° e ultima
aula

A AC, tal como se observa no Grafico 1.4, necessitou de um Grau de
Ajuda constante ao longo de todas as aulas, devido as francas limitagdes
motoras que possui, sendo este de 5 pontos, ou seja, o Grau de Ajuda
maximo previsto no Sistema de cotacao.

A AC, tal como se observa no Grafico 1.5, de uma forma geral,
melhorou o seu desempenho ao longo das 6 aulas avaliadas, embora na 3°
aula tenha regredido para o valor obtido na 1° aula, alcangando na 5° aula a
pontuacdo maxima de 3 pontos, que se manteve na 6° e tltima aula.

Tal como se observa no Grafico 1.6 (resultante da diferenca entre o
somatorio das pontuacdes obtidas nas quatro etapas e o Grau de Ajuda
maximo fornecido), a AC melhorou francamente o seu desempenho ao longo
das 6 aulas avaliadas, uma vez que, a pontuacdo obtida na 1° aula foi de 7
pontos e a pontuacao alcangada na 6° e ultima aula foi de 13 pontos.
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Grafico 1.1: Evolugdo da pontuacdo Grafico 1.2: Evolugdo da pontuacdo
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Grifico 1.3: Evolucdo da pontuagdo Grafico 1.4: Evolugdo da pontuagao
obtida por AC para a fase da obtida por AC relativamente ao Grau de
Resolugao. Ajuda.

o

Verificagao
N
PontuagaoFinal

o =
w =
A
o =
e
o=
w =
-
-
o=

Sessio Sessdo

Grifico 1.5: Evolugdo da pontuagéo Grafico 1.6: Evolugdo da Pontuagio
obtida por AC para a fase da Final obtida por AC.
Verificacao.

A AC, tal como se observa na Tabela 1.2, respondeu as questoes 1, 2
e 11 em 6 aulas, e respondeu a questdo 10 em 5 aulas, das 7 aulas em que o
Questionario foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 1.2.1, a
AC respondeu sempre que “sim”, mas ndo respondeu a esta questdo
relativamente a 3° aula, da mesma forma que nao respondeu a nenhuma das
questdes colocadas sobre a mesma, pois ndo se recordava da tarefa nela
realizada. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de
100% para a opcao de resposta “sim”.

Na questao 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 1.2.2,
a AC respondeu sempre “contente”, mas ndo respondeu a esta questdo
relativamente a 3° aula. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas
validas de 100% para a opgdo de resposta “contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizacdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 1.2.3, a AC respondeu que “era dificil” em 3
aulas, que “a professora ndo explicou bem” em 2 aulas, e ndo respondeu a
questdo em 2 aulas, numa delas porque considerou que nao teve nenhuma
dificuldade em executar a tarefa. Nesta questdo obteve uma percentagem de

Aprendizagem Baseada na Resolugao de Problemas por criangas com Paralisia Cerebral
Susana Pinto (e-mail:susana.pinto.2009@gmail.com) 2009




32

respostas validas de 60% para a opcdo de resposta “era dificil”, e uma
percentagem de respostas validas de 40% para a opgdo de resposta “a
professora ndo explicou bem”.

Na questao 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 1.2.4, a AC respondeu que “sim” em 5 aulas, que “ndo”
em 1 aula, e ndo respondeu a questdo em 1 aula. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 83,3% para a opgao de resposta “sim”, e
uma percentagem de respostas validas de 16,7% para a op¢do de resposta
“nao”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusdes.

Em certa medida as respostas dadas devem ser relativizadas, uma vez
que para responder a AC utilizou sempre o quadro de comunicagdo com a
ajuda da auxiliar, que apesar de ter recebido orientagdes em contrario,
induziu algumas respostas na aluna.

Relativamente a questdo 2, respondeu adequadamente, pois
contrariamente a maioria dos colegas, a AC realiza tarefas semelhantes nas
outras disciplinas.

E em algumas tarefas os materiais foram adaptados as suas limitacdes,
de forma a equilibrar o grau de dificuldade da sua tarefa com a tarefa dos
colegas, nomeadamente na aula sobre a moldagem do barro, onde executou
um trabalho semelhante, mas em plasticina.

Nas questdes 8 e 9, respondeu aleatoriamente as alunas MA e MBS,
por serem suas amigas, ¢ ndo por considerar as suas dificuldades na
execucao das tarefas.

A AG, tal como se observa na Tabela 2.1, para as 8 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 1 e a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,50, com um desvio padrdo de 1,309 ¢ uma variancia de
1,714; na etapa da Planificagdo obteve a pontuacdo minima de 2 e a
pontuacdo maxima de 6, sendo a média de todas as aulas igual a 3,38, com
um desvio padrdo de 1,302 ¢ uma variancia de 1,696; na etapa da Resolugdo
obteve a pontuagdo minima de 1 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 4,50, com um desvio padrio de 1,512 e uma
variancia de 2,286; para o Grau de Ajuda obteve a pontuagdo minima de 2 ¢
a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 3,38, com
um desvio padrio de 0,916 e uma varidncia de 0,839; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 0 e a pontuagdo maxima de 3,
sendo a média de todas as aulas igual a 1,75, com um desvio padrdo de 1,035
e uma variancia de 1,071; e na Pontuacdo Final (resultante da diferenga
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases e o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuagdo minima de 0 e a pontuagdo maxima de 14, sendo a média de
todas as aulas igual a 9,63, com um desvio padrao de 4,340 e uma variancia
de 18,839.

A AG, tal como se observa no Griafico 2.1, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 1° aula a pontuagdo
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minima de 1 ponto e na 3° aula a pontuag@o maxima de 5 pontos.

A AG, tal como se observa no Grifico 2.2, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 2° ¢ 7° aulas a pontuacdo
minima de 2 ponto e na 3° aula a pontuagdo maxima de 6 pontos.

A AG, tal como se observa no Grifico 2.3, de uma forma geral,
melhorou o seu desempenho ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que
entre a 1° e a 4° aulas melhorou a sua pontuacdo de 0 pontos para 6 pontos,
embora na 5° aula tenha regredido um ponto no valor obtido, mantendo essa
pontuagdo até a 8° aula.

A AG, tal como se observa no Grifico 2.4, necessitou de um Grau de
Ajuda variavel ao longo de todas as aulas, sendo que na 1° aula necessitou de
uma Grau de Ajuda maximo de 5 pontos e na 8° e ultima aula necessitou de
um grau de ajuda minimo de 2 pontos, entre a 2° ¢ 6° aulas o valor do Grau
de Ajuda necessario oscilou entre 2 e 4 pontos, passando por isso a partir da
3° aula a necessitar de um Grau de Ajuda maximo inferior ao necessario na
1° aula.

A AG, tal como se observa no Grifico 2.5, de uma forma geral,
melhorou o seu desempenho ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que
entre a 1° e a 8° aulas melhorou a sua pontuacdo de 0 pontos para 3 pontos,
embora na 5° aula tenha obtido apenas 1 ponto.

Tal como se observa no Grafico 2.6, a AG de uma forma geral
melhorou o seu desempenho ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que,
entre a 1° e a 3° aula a pontuagdo obtida sofreu um franco aumento de 0 para
14 pontos, e apesar de entre a 4° ¢ a 8° aula as pontuacdes obtidas terem
oscilado entre 13 e 9 pontos, verificou-se um franco aumento da pontuagao
obtida, comparativamente com a 1° aula, ja que na 5°, 6° e 8° aulas obteve a
pontuagdo constante de 11 pontos.
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Grafico 2.1: Evolugdo da pontuacdo Grafico 2.2: Evolugdo da pontuagio
obtida por AG para a fase da obtida por AG para a fase da
Compreensao. Planificacdo.
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Grafico 2.3: Evolucdo da
pontuacdo obtida por AG para a

Grafico 2.4: Evolucdo da pontuacdo obtida
por AG relativamente ao Grau de Ajuda
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Grafico 2.5: Evolu¢do da pontuagdo
obtida por AG para a fase da Verificacao.

Grafico 2.6: Evolugdo da
Pontuagdo Final obtida por AG.

A AG, tal como se observa na Tabela 2.2, respondeu as questdes 1, 2,
10 e 11 nas 8 aulas em que o Questionario foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 2.2.1, a
AG respondeu que “sim” em 4 aulas e que “ndo” em 4 aulas. Nesta questao
obteve uma percentagem de respostas validas de 50% para cada uma das
opcdes de resposta.

Na questdo 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 2.2.2,
a AG respondeu “contente” em todas as aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opgdo de resposta
“contente”.

Na questao 10 “O que achas que dificultou a realizagdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 2.2.3, a AG respondeu que “era dificil” em 7
aulas e que “a professora ndo explicou bem” em apenas 1 aula. Nesta
questdo obteve uma percentagem de respostas validas de 87,5% para a opcdo
de resposta “era dificil”, e uma percentagem de respostas validas de 12,5%
para a opcao de resposta “a professora ndo explicou bem”.

Na questdo 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 2.2.4, a AG respondeu que “sim” em 1 aula e que “nao”
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em 7 aulas. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de
12,5% para a op¢do de resposta “sim”, e uma percentagem de respostas
validas de 87,5% para a opgdo de resposta “nao”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusdes.

A AG ao responder a questdo 7 fez referéncia as aulas de Inglés, pois
como estas tiveram o seu inicio a meio do ano lectivo, e foram enquadradas
no primeiro tempo lectivo das aulas de Expressdo Plastica, geraram confusao
nos alunos, relativamente a informagdo que deviam contemplar ao responder
ao Questionario.

A aluna teve alguma dificuldade em se manter em tarefa nas primeiras
aulas em que o Questionario foi aplicado, devido a patologia que possui,
designada por DAMP.

O FL, tal como se observa na Tabela 3.1, para as 8 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,50, com um desvio padrdo de 0,926 ¢ uma variancia de
0,857; na etapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 3 e a
pontuagdo maxima de 6, sendo a média de todas as aulas igual a 4,00, com
um desvio padrdo de 1,069 ¢ uma variancia de 1,143; na etapa da Resolugao
obteve a pontuagao minima de 3 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 4,63, com um desvio padrio de 1,188 e uma
variancia de 1,411; para o Grau de Ajuda obteve a pontuagdo minima de 2 ¢
a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 3,13, com
um desvio padrio de 0,991 e uma varidncia de 0,982; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 1 e a pontuagdo maxima de 4,
sendo a média de todas as aulas igual a 2,38, com um desvio padrao de 1,188
e uma varidncia de 1,411; e na Pontuagdo Final (resultante da diferenca
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases ¢ o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuacdo minima de 7 e a pontuacdo maxima de 13, sendo a média de
todas as aulas igual a 11,38, com um desvio padrao de 2,264 e uma variancia
de 5,125.

O FL, tal como se observa no Grafico 3.1, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 3° aula a pontuagao
maxima de 5 ponto, na 7° aula a pontuagdo minima de 2 pontos, € nas
restantes aulas uma pontuagdo que oscilou entre 2 e 4 pontos.

O FL, tal como se observa no Grafico 3.2, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 3° aula a pontuagdo
maxima de 6 ponto, uma pontuacdo de 3 pontos para a 2°, 6° e 7° aulas, uma
pontuagdo de 4 pontos para a 4°, 5° e 8° aulas e uma pontuacao de 5 pontos
para a 1° aula.

O FL, tal como se observa no Grifico 3.3, melhorou francamente o seu
desempenho ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que obteve para 1° e a
2° aulas 2 pontos, para a 3° aula 4 pontos, para a 4°, 5° ¢ 6° aulas 5 pontos e,
para a 7° e 8° aulas a pontuacdo maxima de 6 pontos.

O FL, tal como se observa no Grifico 3.4, necessitou de um Grau de

Aprendizagem Baseada na Resolugao de Problemas por criangas com Paralisia Cerebral
Susana Pinto (e-mail:susana.pinto.2009@gmail.com) 2009



36

Ajuda variavel ao longo de todas as aulas, sendo que na 4° aula necessitou de
uma Grau de Ajuda maximo de 5 pontos, na 1° aula necessitou de um Grau
de Ajuda de 4 pontos, na 5° ¢ 7° aulas foi necessario um Grau de Ajuda
minimo de 2 pontos, ¢ em 50% das aulas, ou seja, na 2°, 3° 6° ¢ 8° aulas
necessitou de um Grau de Ajuda médio de 3 pontos.

O FL, tal como se observa no Grafico 3.5, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1° e 6° aulas
4 pontos, na 2° e 3° aula 1 ponto, na 4°, 5° e §° aulas 2 pontos e na 7° aula 3
pontos.

Tal como se observa no Grafico 3.6, o FL. de uma forma geral
melhorou o seu desempenho ao longo das 8 aulas avaliadas, embora tenha
obtido pontuagdes muito irregulares. Obteve na 1° aula 11 pontos, na 2° aula
7 pontos, na 3°, 5° 6° e 8° aulas 13 pontos, na 4° aula 9 pontos e na 7° aula
12 pontos, sendo que em 50% das aulas verificou-se uma pontuagdo 2
pontos superior, comparativamente com a pontuacdo alcangada na primeira
aula.
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Grafico 3.1: Evolugdo da pontuacdo Grafico 3.2: Evolugdo da pontuacdo
obtida por FL para a fase da obtida por FL para a fase da
Compreensao. Planificacdo.
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Grafico 3.3: Evolugio da Grafico 3.4: Evolugdo da pontuagdo
pontuagao obtida por FL para a obtida por FL relativamente ao Grau de
fase da Resolugdo. Ajuda necessario.
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Grafico 3.5: Evolucdo da pontuagdo Grafico 3.6: Evolugdo da
obtida por FL para a fase da Verificagdo. Pontuagdo Final obtida por FL.

O FL, tal como se observa na Tabela 3.2, respondeu as questoes 1, 2 e
11 em 8 aulas, e respondeu & questdo 10 em 6 aulas, das 8 aulas em que o
Questionario foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 3.2.1, o
FL respondeu que “sim” em 3 aulas e que “ndo” em 5 aulas. Nesta questao
obteve uma percentagem de respostas validas de 37,5% para a opgdo de
resposta “sim”, e uma percentagem de respostas validas de 62,5% para a
opcao de resposta “nao”.

Na questdo 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 3.2.2,
o FL respondeu “contente” em todas as aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opcdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizagdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 3.2.3, o FL respondeu que “era dificil” em 5
aulas, que “a professora ndo explicou bem” em 1 aula, e ndo respondeu a
questdo em 2 aulas, porque considerou que ndo teve nenhuma dificuldade
em executar a tarefa. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas
validas de 83,3% para a opgdo de resposta “era dificil”, e uma percentagem
de respostas validas de 16,7% para a opgao de resposta “a professora ndo
explicou bem”.

Na questao 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 3.2.4, o FL respondeu que “n2o” em todas as aulas. Nesta
questdo obteve uma percentagem de respostas validas de 100% para a opgao
de resposta “nao”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusoes.

O FL a partir da 4° aula, comegou a colaborar bem no preenchimento
do Questionario, contrariamente ao que se tinha verificado nas primeiras
aulas, chegando a riscar o Questionario na primeira tentativa de aplicacao
efectuada na 1° aula (numa 2° tentativa, acabou por se acalmar e responder,
como lhe foi solicitado).

Na questao 8 e 9 respondeu adequadamente, decidindo em fungdo das

reais capacidades dos colegas, € ndo em funcdo de uma maior ou menos
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afinidade entre eles.

A MA, tal como se observa na Tabela 4.1, para as 7 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 1 e a pontuagdo maxima de 3, sendo a média de todas
as aulas igual a 2,57, com um desvio padrdo de 0,787 ¢ uma variancia de
0,619; na etapa da Planificagdo obteve a pontuacdo minima de 0 e a
pontuagdo maxima de 4, sendo a média de todas as aulas igual a 2,43, com
um desvio padrdo de 1,397 ¢ uma variancia de 1,952; na etapa da Resolugio
obteve a pontuagdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 3,86, com um desvio padrio de 1,215 e uma
variancia de 1,476; para o Grau de Ajuda obteve a pontuagdo minima de 3 e
a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 4,29, com
um desvio padrio de 0,756 e uma varidncia de 0,571; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 0 e a pontuagdo maxima de 2,
sendo a média de todas as aulas igual a 1,00, com um desvio padrao de 0,816
e uma varidncia de 0,667; ¢ na Pontuagdo Final (resultante da diferenca
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases ¢ o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuacdo minima de 3 e a pontuacdo maxima de 9, sendo a média de
todas as aulas igual a 5,57, com um desvio padrao de 2,225 e uma variancia
de 4,952.

A MA, tal como se observa no Griafico 4.1, teve um desempenho
irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, obtendo na 4° aula a pontuacgdo
minima de 1 ponto, na 6° aula 2 pontos ¢ na 1°, 2°, 3°, 5° ¢ 7° aulas 3 pontos.

A MA, tal como se observa no Grafico 4.2, apesar de ter tido teve um
desempenho irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, de uma forma geral, a
pontuagdo obtida sofreu um franco aumento, pois apesar de a sua pontuagao
ter descido de 4 pontos para 0 pontos da 1° para a 2° aula, entre a 2° ¢ 7°
aulas verificou-se um aumento constante das pontuacdes obtidas, atingindo
na ultima aula o valor maximo de 4 pontos.

A MA, tal como se observa no Griafico 4.3, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1° aula 2
pontos, na 2°, 4°, 6° ¢ 7° aulas 4 pontos, na 3° aula 2 pontos ¢ na 5° aula a
pontuagdo maxima de 6 pontos.

A MA, tal como se observa no Grafico 4.4, entre a 2° € a 7° aulas
necessitou de um Grau de Ajuda que oscilou entre um Grau de Ajuda médio
de 4 pontos (para a 3° 5° e 7° aulas) e um Grau de Ajuda maximo de 5
pontos (para a 2°, 4° e 6° aulas), tendo necessitado na 1° aula de um Grau de
Ajuda médio de apenas 2 pontos.

A MA, tal como se observa no Grafico 4.5, teve um desempenho
irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1° e 5° aulas
0 pontos, na 2°, 4° ¢ 6° aulas 1 ponto e na 3° ¢ 7° aulas 2 pontos.

Tal como se observa no Grafico 4.6 a MA de uma forma geral
melhorou o seu desempenho, embora tenha alternado pequenos aumentos da
Pontuacdo Final obtida, com retrocessos da mesma. Obteve na 2° ¢ 4° aulas 3
pontos, na 3° e 6° aulas 5 pontos, na 1° e 5° aula 7 pontos e na 7° aula 9
pontos, sendo esta a pontuagcdo mais elevada por ela atingida.
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Grafico 4.1: Evolugdo da pontuagdo Grafico 4.2: Evolucio da pontuagdo
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Grafico 4.3: Evolucdo da Grafico 4.4: Evolu¢do da pontuagdo

pontuagdo obtida por MA para a obtida por MA relativamente ao Grau de

fase da Resolugdo. Ajuda necessario.
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Grafico 4.5: Evolucdo da pontuacdo Grifico 4.6: Evolugao da
obtida por MA para a fase da Pontuagdo Final obtida por MA.
Verificagdo.

A MA, tal como se observa na Tabela 4.2, respondeu as questoes 1,
2,10 e 11 em 4 aulas, e ndo respondeu a nenhuma das questdes em 3 aulas,
das 7 aulas em que o Questionario foi aplicado, pois ndo se recordava das
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tarefas realizadas nas mesmas.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 4.2.1, a
MA respondeu que “sim” em 3 aulas e que “ndo” em 1 aula. Nesta questao
obteve uma percentagem de respostas validas de 75% para a opgdo de
resposta “sim”, e uma percentagem de respostas validas de 25% para a
opgao de resposta “nao”.

Na questao 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 4.2.2,
a MA respondeu “contente” em 4 aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opgdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizagdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 4.2.3, a MA respondeu que “era dificil” em 1 aula
e que “a professora ndo explicou bem” em 3 aulas. Nesta questdo obteve
uma percentagem de respostas validas de 25% para a opcdo de resposta “era
dificil”’, e uma percentagem de respostas validas de 75% para a opcdo de
resposta “a professora ndo explicou bem”.

Na questdo 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 4.2.4, a MA respondeu que “sim” em 1 aula e que “ndo”
em 3 aulas. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de
25% para a opcdo de resposta “sim”, e uma percentagem de respostas
validas de 75% para a opg@o “nao”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusdes.

Na questdo 8§ e 9 respondeu adequadamente, decidindo em fungdo das
reais capacidades dos colegas, ¢ ndo em funcdo de uma maior ou menos
afinidade entre eles.

A MA relativamente as poucas aulas que foi capaz de evocar (para
responder ao Questionario) considerou que foi tudo dificil, pois necessitou
de muito mais tempo para executar a mesma tarefa que os colegas.

A MBS, tal como se observa na Tabela 5.1, para as 7 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuagdes: na ectapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 3 e a pontuagdo maxima de 4, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,71, com um desvio padrdo de 0,488 e uma variancia de
0,238; na etapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 3 ¢ a
pontuacdo maxima de 6, sendo a média de todas as aulas igual a 4,43, com
um desvio padrdo de 1,134 e uma variancia de 1,286; na etapa da Resolugio
obteve a pontuagdo minima de 5 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 5,29, com um desvio padrio de 0,488 e uma
variancia de 0,238; para o Grau de Ajuda obteve a pontuacdo minima de 4 e
a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 4,86, com
um desvio padrio de 0,378 e uma varidncia de 0,143; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 3,
sendo a média de todas as aulas igual a 2,57, com um desvio padrdo de 0,535
e uma variancia de 0,286; ¢ na Pontuacao Final (resultante da diferenga
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases e o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuagdo minima de 8 e a pontuagdo maxima de 13, sendo a média de

Aprendizagem Baseada na Resolugao de Problemas por criangas com Paralisia Cerebral
Susana Pinto (e-mail:susana.pinto.2009@gmail.com) 2009



41

todas as aulas igual a 11,00, com um desvio padrao de 1,633 e uma variancia
de 2,667.

A MBS, tal como se observa no Griafico 5.1, melhorou francamente o
seu desempenho ao longo das 7 aulas avaliadas, uma vez que obteve para a
2°, 3% 5° 6° e 7° aulas 4 pontos, tendo obtido uma pontuagao igual a obtida
na 1° aula, apenas na 4° aula.

A MBS, tal como se observa no Grafico 5.2, teve um desempenho
irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1° e 4° aula
2 pontos, na 2°, 6° e 7° aulas 5 pontos, na 3° aula a pontuagdo maxima de 6
pontos e na 5° aula 4 pontos.

A MBS, tal como se observa no Grafico 5.3, teve um desempenho
constante ao longo das 7 aulas avaliadas, que oscilou entre 5 pontos (na 1°,
2°, 3% 6° e 7° aulas) e a pontuagdo maxima de 6 pontos (na 4° e 5° aulas).

A MBS, tal como se observa no Grafico 5.4, de uma forma geral
necessitou de um Grau de Ajuda maximo ao longo das aulas, pois apesar de
na ultima aula ter necessitado de um Grau de Ajuda de 4 pontos, nas
restantes aulas necessitou de um Grau de Ajuda maximo de 5.

A MBS, tal como se observa no Grafico 5.5, teve um desempenho
constante ao longo das 7 aulas avaliadas, que oscilou entre 2 pontos (na 1°,
3°e 5° aulas) e 3 pontos (na 2, 4°, 6° e 7° aulas).

Tal como se observa no Grifico 5.6, a MBS de uma forma geral
melhorou o seu desempenho, embora tenha alternado pequenos aumentos da
Pontuagao Final obtida, com retrocessos da mesma. Obteve na 1° aula 8
pontos, na 2° ¢ 5° aulas 11 pontos, na 3° ¢ 6° aula 12 pontos, na 4° aula 10

pontos e na 7° aula 13 pontos, sendo esta a pontuacdo mais elevada por ela
atingida.
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Grafico 5.1: Evolugdo da pontuacdo Grafico 5.2: Evolugdo da
obtida por MBS para a fase da pontuacdo obtida por MBS para a
Compreensao. fase da Planificacao.
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Grafico 5.3: Evolucdo da Grafico 5.4: Evolucdo da pontuagio
pontuacdo obtida por MBS para a obtida por MBS relativamente ao Grau
fase da Resolugdo. de Ajuda necessario.
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Grafico 5.5: Evolugdo da pontuagdo Grafico 5.6: Evolucdo da
obtida por MBS para a fase da Pontuagdo Final obtida por MBS.
Verificacao.

A MBS, tal como se observa na Tabela 5.2, respondeu as questoes 1,
2,10 e 11 em 7 aulas, das 7 aulas em que o Questiondrio foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 5.2.1, a
MBS respondeu que “sim” em 1 aula e que “ndo” em 6 aulas. Nesta questdo
obteve uma percentagem de respostas validas de 14,3% para a opgdo de
resposta “sim”, e uma percentagem de respostas validas de 85,7% para a
opgdo de resposta “nao”.

Na questdo 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 5.2.2,
a MBS respondeu “contente” em 7 aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opcdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizacdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 5.2.3, a MBS respondeu que “era dificil” em 6
aula e que “a professora ndo explicou bem” em 1 aula. Nesta questdo obteve
uma percentagem de respostas validas de 85,7% para a opgdo de resposta
“era dificil”, e uma percentagem de respostas validas de 14,3% para a opcao
de resposta “a professora nao explicou bem”.
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Na questao 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 5.2.4, a MBS respondeu que “ndo” em todas as 7 aulas.
Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de 100% para a
op¢do “ndo”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusoes.

Na questdo 8 ¢ 9 a MBS respondeu adequadamente, decidindo em
funcdo das reais capacidades dos colegas, e ndo em fungdo de uma maior ou
menos afinidade entre eles.

O MM, tal como se observa na Tabela 6.1, para as 8 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuagdes: na ectapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 2 e a pontuagcdo maxima de 5, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,88, com um desvio padrdo de 1,126 e uma variancia de
1,268; na ectapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 3 ¢ a
pontuagdo maxima de 6, sendo a média de todas as aulas igual a 4,38, com
um desvio padrdo de 1,061 e uma variancia de 1,125; na etapa da Resolugio
obteve a pontuagdo minima de 3 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 5,13, com um desvio padrio de 1,126 e uma
variancia de 1,268; para o Grau de Ajuda obteve a pontuacdo minima de 2 e
a pontuacdo maxima de 4, sendo a média de todas as aulas igual a 2,38, com
um desvio padrio de 0,744 e uma varidncia de 0,554; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 4,
sendo a média de todas as aulas igual a 2,88, com um desvio padrdo de 0,641
e uma varidncia de 0,411; e na Pontuagdo Final (resultante da diferenca
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases e o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontua¢do minima de 10 e a pontuagdo maxima de 16, sendo a média de
todas as aulas igual a 13,88, com um desvio padrao de 2,232 e uma variancia
de 4,982.

O MM, tal como se observa no Grifico 6.1, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1° e 5° aula
2 pontos, na 2°, 3° e 6° aulas a pontuagdo maxima de 5 pontos, na 4° ¢ 8° aula
4 pontos ¢ na 7° aula 2 pontos.

O MM, tal como se observa no Grafico 6.2, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1°, 2° e §°
aulas 5 pontos, na 3° aula a pontuagdo maxima de 6 pontos, na 4° ¢ 6° aula 4
pontos e na 5° e 7° aula 2 pontos.

O MM, tal como se observa no Grafico 6.3, de uma forma geral
melhorou o seu desempenho, embora tenha alternado pequenos aumentos na
Resolugao, com retrocessos da mesma. Obteve na 1° aula 2 pontos, na 2° e 5°
aulas 5 pontos, na 3° aula 4 pontos, e na 4°, 6°, 7° e 8° aulas a pontuacao
maxima de 6 pontos, tendo esta se mantido constante a partir da 6° aula.

O MM, tal como se observa no Grafico 6.4, necessitou de um Grau de
Ajuda irregular ao longo das aulas, pois apesar de na 1°, 2°, 3°, 6°, 7° e §°
aulas ter necessitado de um Grau de Ajuda de apenas 2 pontos, na 4° aula
necessitou de um Grau de Ajuda de 4 e na 5° aula necessitou de um Grau de
Ajuda de 3 pontos.

Aprendizagem Baseada na Resolugao de Problemas por criangas com Paralisia Cerebral
Susana Pinto (e-mail:susana.pinto.2009@gmail.com) 2009



44

O MM, tal como se observa no Grifico 6.5, de uma forma geral teve
um desempenho constante ao longo das 8 aulas avaliadas, que oscilou entre
2 pontos (na 2° ¢ 5° aulas) e 3 pontos (na 3°, 4°, 6° ¢ 7° aulas), embora tenha

obtido na 1° aula 4 pontos.

Tal como se observa no Grifico 6.6, o0 MM teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, alternando a pontuagdo de 16
pontos para a 3°, 6° e 8° aulas, com a pontuag@o de 13 pontos na 1° aula, de
12 pontos na 7° aula e de 10 pontos na 5° aula.
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Grafico 6.3: Evolugio da
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Grafico 6.2: Evolucdo da pontuacdo
obtida por MM para a fase da
Planificacdo.
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Grafico 6.4: Evolugdo da pontuagdo
obtida por MM relativamente ao Grau
de Ajuda necessario.
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Grafico 6.5: Evolugdo da pontuagdo Grafico 6.6: Evolugdo da
obtida por MM para a fase da Pontuagdo Final obtida por MM
Verificagao.

O MM, tal como se observa na Tabela 6.2, respondeu as questoes 1,
2,10 e 11 em 8 aulas, das 8 aulas em que o Questionario foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 6.2.1, o
MM respondeu que “sim” em 1 aula e que “ndo” em 7 aulas. Nesta questao
obteve uma percentagem de respostas validas de 12,5% para a opgdo de
resposta “sim”, e uma percentagem de respostas validas de 87,5% para a
opcdo de resposta “nao”.

Na questao 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 6.2.2,
0 MM respondeu “contente” em 8§ aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opcdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizagdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 6.2.3, 0 MM respondeu que “era dificil” em 2
aula, que “a professora ndo explicou bem” em 2 aula, ¢ ndo respondeu a
questdo em 4 aulas, porque considerou que ndo teve nenhuma dificuldade
em executar a tarefa. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas
validas de 50% para a opgdo de resposta “era dificil”, ¢ uma percentagem de
respostas validas de 50% para a opgdo de resposta “a professora ndo
explicou bem”.

Na questdo 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 6.2.4, 0 MM respondeu que “ndo” em todas as 8 aulas.
Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de 100% para a
op¢ao “nao”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusoes.

Na questdo 8 e 9 respondeu adequadamente, decidindo em fungdo das
reais capacidades dos colegas, ¢ ndo em funcdo de uma maior ou menos
afinidade entre eles.

O MM apesar de possuir Dislexia foi capaz de responder a todas as
questoes de forma compreensivel. Na 4° aula ao responder as questdes
referiu o preenchimento do Questionario, considerando-o como uma das
tarefas implicitas as aulas de Expressao Plastica.
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E em algumas tarefas os materiais foram ajustados as suas
capacidades, de forma a equilibrar o grau de dificuldade da sua tarefa com a
tarefa dos colegas, nomeadamente na aula sobre a moldagem do autocarro,
onde executou um trabalho semelhante, mas em arame.

A SN, tal como se observa na Tabela 7.1, para as 7 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 0 e a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,43, com um desvio padrdo de 1,618 ¢ uma variancia de
2,619; na etapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 0 e a
pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 2,86, com
um desvio padrdo de 1,574 ¢ uma variancia de 2,476; na etapa da Resolugdo
obteve a pontuagao minima de 0 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 4,71, com um desvio padrio de 2,138 e uma
variancia de 4,571; para o Grau de Ajuda obteve a pontuagdo minima de 0 ¢
a pontuacdo maxima de 4, sendo a média de todas as aulas igual a 2,14, com
um desvio padrio de 1,215 e uma varidncia de 1,476; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 0 ¢ a pontuagdo maxima de 2,
sendo a média de todas as aulas igual a 1,14, com um desvio padrao de 0,900
e uma varidncia de 0,810; e na Pontuagdo Final (resultante da diferenca
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases ¢ o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuacdo minima de 0 e a pontuacdo maxima de 15, sendo a média de
todas as aulas igual a 10,00, com um desvio padrao de 4,899 e uma variancia
de 24,000.

A SN, tal como se observa no Grafico 7.1, apesar de ter tido um
desempenho irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, alternando aumentos
da pontuagdo com descidas ligeiras da mesma, de uma forma geral melhorou
o seu desempenho, Obteve na 1°, 3° 4° e 6° aulas 4 pontos, na 2° aula 0
pontos, na 5° aula 2 pontos e na 7° aula a pontuagdo maxima de 5 pontos.

A SN, tal como se observa no Grafico 7.2, teve um desempenho
irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, uma vez que obteve na 1°, 6° e 7°
aulas 3 pontos, na 2° aula 0 pontos, na 3° aula 4 pontos, na 4° aula 5 pontos e
na 5° aula 2 pontos.

A SN, tal como se observa no Grifico 7.3, teve um desempenho
irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, obtendo na 1°, 6° e 7° aulas 5
pontos, na 2° aula 0 pontos e na 3°, 4° ¢ 5° aulas 6 pontos.

A SN, tal como se observa no Grifico 7.4, apesar de ter necessitado de
um Grau de Ajuda irregular ao longo das aulas, de uma forma geral
melhorou o seu desempenho, pois na maioria das aulas (3°, 4°, 5° ¢ 6°)
necessitou de um Grau de Ajuda de apenas 2 pontos, apesar de necessitar de
um Grau de Ajuda de 0 pontos na 2° aula, de 4 pontos na 1° aula e de 3
pontos na 7° aula.

A SN, tal como se observa no Grafico 7.5, de uma forma geral
melhorou o seu desempenho ao longo das 7 aulas avaliadas, pois apesar de
na ultima aula ter retrocedido um ponto, relativamente a pontuagdo obtida na
aula anterior, obteve na 1° e 2° aulas 0 pontos, na 3° e 7° aulas 1 ponto e na
4°, 5° e 6° aulas 2 pontos.
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Tal como se observa no Grafico 7.6, a SN teve um desempenho
irregular ao longo das 7 aulas avaliadas, obtendo na 1° aula 8 pontos, na 2°
aula 0 pontos, na 3° aula 13 pontos, na 4° aula 15 pontos, na 5° ¢ 7° aulas 11
pontos e na 6° aula 12 pontos.
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Grafico 7.1: Evolugdo da pontuagdo Grafico 7.2: Evolu¢do da pontuagdo
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Grafico 7.3: Evolugdo da Grafico 7.4: Evolugdo da pontuagdo
pontuagdo obtida por SN para a obtida por SN relativamente ao Grau de
fase da Resolugdo. Ajuda necessario.
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Grafico 7.5: Evolugdo da pontuagdo Grafico 7.6: Evolugdo da
obtida por SN para a fase da Pontuagdo Final obtida por SN.
Verificagao.

A SN, tal como se observa na Tabela 7.2, respondeu as questoes 1, 2 e
11 em 6 aulas e a questdo 10 em 3 aulas, das 7 aulas em que o Questionario
foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 7.2.1, a
SN respondeu que “sim” em 2 aulas e que “ndo” em 4 aulas, mas nao
respondeu a esta questdo relativamente a 2° aula, da mesma forma que ndo
respondeu a nenhuma das questdes colocadas sobre a mesma, pois nao se
recordava da tarefa nela realizada. Nesta questdo obteve uma percentagem
de respostas validas de 33,3% para a opgdo de resposta “sim” e uma
percentagem de respostas validas de 66,7% para a opgao de resposta “nao”.

Na questdo 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 7.2.2,
a SN respondeu ‘“contente” em 6 aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opgdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizagdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 7.2.3, a SN respondeu que “era dificil” em 2 aula,
que “a professora ndo explicou bem” em 1 aula, e ndo respondeu a questdo
em 4 aulas, porque ndo foi capaz de decidir o que dificultou a tarefa, apesar
de reconhecer que teve dificuldades na sua realizagdo. Nesta questdo obteve
uma percentagem de respostas validas de 66,7% para a op¢do de resposta
“era dificil”, e uma percentagem de respostas validas de 33,3% para a opgao
de resposta “a professora nao explicou bem”.

Na questao 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 7.2.4, a SN respondeu que “sim” em 1 aula e que “ndo em
5 aulas. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de
16,7% para a opgdo “sim”, e uma percentagem de respostas validas de
83,3% para a opcao “ndo”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusoes.

Nao foi possivel aplicar o Questionario na segunda aula, pois recusou-
se a permanecer na mesma sala que os restantes colegas, e para que
colaborasse na realizagdo da tarefa prevista, a professora teve de ceder ao
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seu pedido e coloca-la sozinha numa sala a parte.

Nao foi capaz de responder as questoes 4,5, 6 e 7 em diferentes aulas,
pois ndo se recordava (“do que gostou mais de fazer?”, por exemplo).

Nas aulas em que respondeu & questdo 6 “o que foi mais dificil de
fazer?” respondeu sempre “nada”, tal como se verificou anteriormente em
relacdo a questdo 10, onde quase nunca respondeu, por considerar que nao
teve dificuldades em executar a tarefa, o que indica que a SN ndo tem
consciéncia das suas reais dificuldades de aprendizagem, nem dos erros que
comete quando lhe é colocada alguma questdo sobre a matéria leccionada na
disciplina de Expressao Plastica.

A SC, tal como se observa na Tabela 8.1, para as 8 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 4, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,38, com um desvio padrdo de 0,916 ¢ uma variancia de
0,839; na etapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 2 e a
pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 3,88, com
um desvio padrdo de 0,835 ¢ uma variancia de 0,696; na ctapa da Resolugdo
obteve a pontuagao minima de 3 e a pontuagdo maxima de 6, sendo a média
de todas as aulas igual a 4,88, com um desvio padrio de 1,246 e uma
variancia de 1,554; para o Grau de Ajuda obteve a pontuagdo minima de 2 ¢
a pontuacdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual 3,63, com
um desvio padrio de 0,916 e uma varidncia de 0,839; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 1 e a pontuagdo maxima de 3,
sendo a média de todas as aulas igual a 2,13, com um desvio padrao de 0,641
e uma varidncia de 0,411; e na Pontuagdo Final (resultante da diferenca
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases ¢ o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuacdo minima de 7 e a pontuacdo maxima de 14, sendo a média de
todas as aulas igual a 11,00, com um desvio padrao de 2,507 e uma variancia
de 6,286.

A SC, tal como se observa no Grifico 8.1, apesar de ter tido um
desempenho irregular ao longo das 8§ aulas avaliadas, alternando aumentos
da pontuagdo com descidas da mesma, de uma forma geral melhorou o seu
desempenho, pois apesar de ter obtido na 1° e 7° aulas 2 pontos e na 4° aula 3
pontos, na 2°, 3°, 5° 6° e 8° aulas obteve 4 pontos.

A SC, tal como se observa no Grifico 8.2, de uma forma geral teve um
desempenho constante ao longo das 8 aulas avaliadas, uma vez que obteve
na 2° 3°, 4°, 5° 6° e 8° aulas 4 pontos, embora tenha obtido na 1° aula 5
pontos e na 7° aula 2 pontos.

A SC, tal como se observa no Grafico 8.3, de uma forma geral
melhorou francamente o seu desempenho ao longo das § aulas avaliadas,
pois obteve na 1° e 2° aulas 2 pontos, na 3°, 4° ¢ 7° aulas 5 pontos e na 5° ¢
na 6° aulas 6 pontos.

A SC, tal como se observa no Grifico 8.4, apesar de ter necessitado de
um Grau de Ajuda irregular ao longo das aulas, de uma forma geral
melhorou o seu desempenho, pois necessitou na 1° aula de um Grau de
Ajuda méaximo de 5 pontos, na 2° e 6° aulas de 3 pontos e na 3°, 4°, 5°e 7° de
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4 pontos, necessitando na ultima aula de um Grau de Ajuda de apenas 2

pontos.

A SC, tal como se observa no Grifico 8.5, de uma forma geral teve um
desempenho regular ao longo das 8 aulas avaliadas, pois obteve na 1° e 2°
aulas 3 pontos, da 3° & 7° aulas manteve a pontuagdo de 2 ponto e apenas na

ultima aula obteve 1 ponto.

Tal como se observa no Grifico 8.6, a SC teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 1° aula 8 pontos, na 2°
aula 11 pontos, na 3° aula 14 pontos, na 4° aula 10 pontos, na 5° aula 12
pontos, na 6° e 8° aulas 13 pontos e na 7° aula 7 pontos.
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Grafico 8.3: Evolugio da
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Griafico 8.4: Evolucdo da pontuacio
obtida por SC relativamente ao Grau
de Ajuda necessario.
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Grafico 8.5: Evolugdo da pontuagdo Grafico 8.6: Evolugio da
obtida por SC para a fase da Verificagéo. Pontuagéo Final obtida por SC.

A SC, tal como se observa na Tabela 8.2, respondeu as questoes 1, 2 e
11 em 7 aulas e a questdo 10 em 6 aulas, das 8 aulas em que o Questionario
foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 8.2.1, a
SC respondeu que ‘“ndo” em 7 aulas, mas ndo respondeu a esta questdo
relativamente a 5° aula, da mesma forma que ndo respondeu a nenhuma das
questdes colocadas sobre a mesma, pois chegou atrasada a aula e ndo foi
possivel solicitar-lhe que respondesse ao Questionario. Nesta questdo obteve
uma percentagem de respostas validas de 100% para a opgdo de resposta
“nao”.

Na questdo 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 8.2.2,
a SC respondeu “contente” em 7 aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opcdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizacdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 8.2.3, a SC respondeu que “era dificil” em 1 aula,
que “a professora ndo explicou bem” em 4 aulas, e ndo respondeu a questdo
em 2 aulas, considerando numa delas que ndo teve dificuldades em executar
a tarefa. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de
33,3% para a opgdo de resposta “era dificil’, e uma percentagem de
respostas validas de 66,7% para a op¢do de resposta “a professora nao
explicou bem”.

Na questao 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 8.2.4, a SC respondeu que “ndo” em 7 aulas. Nesta questdo
obteve uma percentagem de respostas validas de 100% para a opg¢ao “nao”.

Através da analise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusoes.

Nas questoes 8 ¢ 9 respondeu de forma contraditoria das diferentes
aulas, de forma a penalizar os colegas com quem estava chateada no
momento.

Relativamente a 1° aula, respondeu ao Questionario descrevendo
actividades que nao tinha efectivamente realizado, o que mostra que embora
nao se recordasse da aula, estava motivada para colaborar no preenchimento
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do mesmo, pois € uma crianga com uma forte motivagdo para a
aprendizagem, apesar das suas limitagdes.

Na questdo 3 “Que nome queres dar ao teu trabalho?” limitou-se a
atribuir-lhe 0 nome de um amigo ou o seu proprio nome, sem ter em
consideragdo o trabalho desempenhado em cada aula.

A SC ¢é uma crianga que demonstra a necessidade de uma aceitagdo
social pelo grupo de pares.

O VA, tal como se observa na Tabela 9.1, para as 8 aulas avaliadas,
obteve as seguintes pontuacdes: na etapa da Compreensdo obteve a
pontuacdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 4, sendo a média de todas
as aulas igual a 3,13, com um desvio padrdo de 0,641 ¢ uma variancia de
0,411; na etapa da Planificagdo obteve a pontuagdo minima de 0 e a
pontuagdo maxima de 2, sendo a média de todas as aulas igual 1,13, com um
desvio padrdo de 0,835 e uma variancia de 0,696; na etapa da Resolucdo
obteve a pontuagdo minima de 2 e a pontuagdo maxima de 4, sendo a média
de todas as aulas igual a 3,25, com um desvio padrio de 0,886 e uma
variancia de 0,786; para o Grau de Ajuda obteve a pontuagdo minima de 4 ¢
a pontuagdo maxima de 5, sendo a média de todas as aulas igual a 4,75, com
um desvio padrio de 0,463 e uma varidncia de 0,214; na etapa da
Verificagdo obteve a pontuagdo minima de 0 ¢ a pontuagdo maxima de 2,
sendo a média de todas as aulas igual a 1,13, com um desvio padrao de 0,641
e uma varidncia de 0,411; e na Pontuagdo Final (resultante da diferenca
entre, as pontuacdes obtidas nas 4 fases ¢ o Grau de Ajuda fornecido) obteve
a pontuacdo minima de 0 e a pontuacdo maxima de 6, sendo a média de
todas as aulas igual a 3,63, com um desvio padrao de 2,066 e uma variancia
de 4,268.

O VA, tal como se observa no Grafico 9.1, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 1° aula 2 pontos, na 2°,
4°, 6°, 7° ¢ 8° aulas 3 pontos e na 3° ¢ 5° aulas 4 pontos.

O VA, tal como se observa no Grafico 9.2, teve um desempenho
irregular ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 1°, 2° e 5° aulas 1 ponto,
na 3° e 8° aulas 0 pontos e na 4°, 6° ¢ 7° aulas 2.

O VA, tal como se observa no Grafico 9.3, de uma forma geral
melhorou francamente o seu desempenho ao longo das § aulas avaliadas,
pois obteve na 1° ¢ 5° aulas 2 pontos, na 2° ¢ 3° aulas 3 pontos ¢ na 4°, 6°, 7°
e 8° aulas 4 pontos

O VA, tal como se observa no Grifico 9.4, de uma forma geral
manteve um desempenho constante ao longo das 8 aulas avaliadas, pois na
1°, 2°, 3°, 4°, 6° e 8° aulas necessitou de um Grau de Ajuda méaximo de 5
pontos e na 5° e 7° aulas necessitou de um Grau de Ajuda de 4 pontos.

O VA, tal como se observa no Grafico 9.5, de uma forma geral
melhorou francamente o seu desempenho ao longo das 8§ aulas avaliadas,
pois obteve na 1° aula 0 pontos, na 2° e 6° aulas 2 pontos e na 3°, 4°, 5°, 7° e
8° aulas 1 ponto.

Tal como se observa no Grafico 9.6, o VA apesar de ter tido um
desempenho irregular, de uma forma geral melhorou francamente o seu
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desempenho ao longo das 8 aulas avaliadas, obtendo na 1° aula 0 pontos, na
2° aula 2 pontos, na 3° e 8° aulas 3 pontos, na 4° aula 5 pontos, na 5° aula 4
pontos e na 6° ¢ 7° aulas 6 pontos.
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Grafico 9.1: Evolucdo da pontuagdo Grafico 9.2: Evolugdo da
obtida por VA para a fase da pontuagdo obtida por VA para a
Compreensao. fase da Planificagdo
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Grafico 9.3: Evolugdo da . Grafico 9.4: Evolugdo da pontuagdo
pontuagdo obtida por VA para a obtida por VA relativamente ao Grau de
fase da Resolugdo. Ajuda necessario.
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Grafico 9.5: Evolugdo da pontuagdo obtida Grafico 9.6: Evolugdo da
por VA para a fase da Verificagao. Pontuagdo Final obtida por VA.
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O VA, tal como se observa na Tabela 9.2, respondeu as questdes 1, 2 e
11 em 6 aulas e a questdo 10 em 3 aulas, das 8 aulas em que o Questionario
foi aplicado.

Na questdo 1 “Cansaste-te?”, tal como se observa na Tabela 9.2.1, o
VA respondeu que “ndo” em 6 aulas, mas ndo respondeu a esta questdo
relativamente as 5° e 7° aulas, da mesma forma que ndo respondeu a
nenhuma das questoes colocadas sobre as mesmas, pois ndo se recordava das
tarefas nelas realizadas. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas
validas de 100% para a opgao de resposta “nao”.

Na questao 2 “Como te sentiste?”, tal como se observa na Tabela 9.2.2,
o VA respondeu “contente” em 6 aulas. Nesta questdo obteve uma
percentagem de respostas validas de 100% para a opgdo de resposta
“contente”.

Na questdo 10 “O que achas que dificultou a realizagdo da tarefa?”, tal
como se observa na Tabela 9.2.3, 0 VA respondeu que “era dificil” em 1
aula, que “a professora ndo explicou bem” em 2 aulas, e ndo respondeu a
questdo em 5 aulas, 3 das quais porque considerou que ndo teve dificuldades
em executar as tarefas. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas
validas de 66,7% para a opcao de resposta “era dificil”, e uma percentagem
de respostas validas de 33,3% para a opgao de resposta “a professora ndo
explicou bem”.

Na questdo 11 “Nas outras aulas fazer coisas parecidas?”, tal como se
observa na Tabela 9.2.4, 0 VA respondeu que “sim” em 1 aula e que “ndo”
em 5 aulas. Nesta questdo obteve uma percentagem de respostas validas de
16,7% para a opgdo “sim”, e uma percentagem de respostas validas de
83,3% para a opcao “ndo”.

Através da andlise qualitativa das restantes questdes colocadas, foi
ainda possivel retirar algumas conclusdes.

Como ndo sabe escrever, o Questionario teve de ser respondido
oralmente.

Nao respondeu ao Questionario na 5° e na 7° aula pois ndo se
recordava de nada. Relativamente a 3° aula, respondeu ao Questionario
descrevendo actividades que nao tinha efectivamente realizado, o que mostra
que também ndo se recordava da aula, e que ficou muito confuso ao tentar
evocar a tarefa que tinha realizado.

O VA na questdo 4”0 que foi mais dificil fazer?” respondeu sempre
“nada”, o que indica que ndo tem consciéncia das suas reais dificuldades de
aprendizagem, nem dos erros que comete quando lhe é colocada alguma
questdo sobre a matéria leccionada na disciplina de Expressao Plastica.

Na questdo 6”0 que gostaste menos?” respondeu sempre “nada”, pois
apesar das suas graves limitagOes cognitivas, tirou sempre prazer na
realizagdo das tarefas.

Na questao 8 e 9 respondeu adequadamente, pois embora referisse
sempre os seus dois melhores amigos da turma, foi capaz de decidir
correctamente entre eles, em funcdo das suas capacidades.

O VA ao responder a questdo 7”0 que aprendeste de novo?” fez
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referéncia as aulas de Inglés, pois como estas tiveram o seu inicio a meio do
ano lectivo, e foram enquadradas no primeiro tempo lectivo das aulas de
Expressdo Plastica, geraram confusdo nos alunos, relativamente a
informacdo que deviam contemplar ao responder ao Questionario.

Na 2° aula, na questdo 9”Dos teus colegas para quem achas que foi
mais dificil fazer esta tarefa?” respondeu “ninguém”, considerando que a
realizacdo da tarefa foi facil para toda a turma.

Graficos e Tabelas Gerais:

M Minirmum | Maximurm Mean otd. Deviation
PFAC 5] 7 13 940 2429
P F b, 7 3 g a A7 2225
FF ihd a 10 16 13,88 2232
PFSh 7 1] 15 10,00 4,899
FPFnBS 7 g 13 11,00 1633
PFSC 5] 7 14 11,00 2507
P F WA g 1] 5] 288 2167
PFAG g 1] 14 9 .R3 4 340
PFFL 5] 7 13 11,34 2264
“alid [ 5]

Tabela 10: Pontuagdes Finais obtidas pelos 9 alunos em todas as aulas.

Tal como se observa na Tabela 10, os alunos obtiveram as seguintes
Pontuacdes Finais: a AC para as 6 aulas avaliadas obteve a pontuagdo
minima de 7 e a pontuagdo maxima de 13, sendo a média de todas as aulas
igual a 9,50, com um desvio padrao de 2,429; a MA para as 7 aulas avaliadas
obteve a pontua¢do minima de 3 e a pontuagdo maxima de 9, sendo a média
de todas as aulas igual a 5,57, com um desvio padrao de 2,225; o0 MM para
as 8 aulas avaliadas obteve a pontuagdo minima de 10 e a pontuacdo maxima
de 16, sendo a média de todas as aulas igual a 13,88, com um desvio padrao
de 2,232; a SN para as 7 aulas avaliadas obteve a pontuacdo minima de O e a
pontuacdo maxima de 15, sendo a média de todas as aulas igual a 10,00, com
um desvio padrdo de 4,889; a MBS para as 7 aulas avaliadas obteve a
pontuagdo minima de 8 e a pontuagcdo maxima de 13, sendo a média de todas
as aulas igual a 11,00, com um desvio padrdo de 1,633; a SC para as 8 aulas
avaliadas obteve a pontuacdo minima de 7 e a pontuagdo maxima de 14,
sendo a média de todas as aulas igual a 11,00, com um desvio padrao de
2,507; o VA para as 8 aulas avaliadas obteve a pontuagdo minima de 0 e a
pontuagdo maxima de 6, sendo a média de todas as aulas igual a 2,88, com
um desvio padrdo de 2,167; a AG para as 8 aulas avaliadas obteve a
pontuagdo minima de 0 e a pontuagdo maxima de 14, sendo a média de todas
as aulas igual a 9,63, com um desvio padrao de 4,340; ¢ o FL para as 8 aulas
avaliadas obteve a pontuacdo minima de 7 e a pontuagdo maxima de 13,
sendo a média de todas as aulas igual a 11,38, com um desvio padrdo de
2,264.
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Pontuacgibes Finais

A I

a6 ;—‘—
FL

o

MBS

Pt
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WA,

a 5 10 15 20

B Pontuzcdo Final dtima aula

B PortuacEo Finsl primeirs aula

Grifico 10: Representagdo grafica do progresso obtido por cada aluno entre
a primeira e a tltima aula.

Pontuagoes Finais Pontuagdes Finais .
Alunos L o Diferenca
Primeira Aula Ultima Aula
AC 7 13 6
AG 0 11 11
FL 11 13 2
MA 7 9 2
MBS 8 13 5
MM 13 16 3
SN 8 11 3
SC 8 13 5
VA 0 3 3

Tabela 11: Pontuagdes Finais obtidas por cada aluno na primeira e na
segunda aula e respectiva diferenga numérica.

M| Minimum Maximum Mean Std. D
FFUNIimaAula q 3 16 11,33 | 3674
FFPrimeirafula | § 1] 13 6,89 | 4,372
Walid M q

Tabela 12: Estatisticas descritivas das Pontuagdes Finais obtidas pelos 9
alunos na primeira e na tltima aula.
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O Grifico 10, ilustra a diferenca entre, as Pontuagdes Finais obtidas
por cada aluno na primeira e na tltima aula, representadas na Tabela 11.

Tal como se observa na Tabela 12, os 9 alunos avaliados:
relativamente a Pontuacdo Final da primeira aula obtiveram uma pontuacao
minima de 0 e uma pontuacdo maxima de 13, sendo a média de todos os
alunos igual a 6,89, com um desvio padrdo de 4,372; e relativamente a
Pontuagdo Final da ultima aula obtiveram uma pontuacdo minima de 3 e
uma pontuagdo maxima de 16, sendo a média de todos os alunos igual a
11,33, com um desvio padrdo de 3,674.

V - Discussao

Através da analise dos resultados obtidos, verificou-se que, todos os
alunos avaliados melhoraram o seu desempenho na execugdo de tarefas, o
que se traduziu no alcance de uma Pontuagdo Final superior na ultima aula,
comparativamente com a Pontuacdo Final obtida na primeira aula.

Verificou-se, também, que os alunos com um quociente de
inteligéncia mais elevado ¢ uma melhor capacidade de aprendizagem
atingiram pontuacdes mais elevadas para as diferentes fases da execugdo de
tarefas, da mesma forma que os alunos com um quociente de inteligéncia
inferior ¢ uma menor capacidade de aprendizagem obtiveram pontuagdes
mais baixas para as diferentes fases da execucdo de tarefas.

Os resultados obtidos na investigacdo realizada, convergiram para as
avaliagOes realizadas pela Professora de Expressdo Plastica (conferir Anexo
IV - Avaliagio da disciplina de Expressdo Plastica), com base nos testes
escolares realizados, o que valida empiricamente a metodologia baseada na
resolugdo de problemas.

Quando questionados a respeito das dificuldades sentidas na execugao
da tarefa, embora alguns alunos ndo tenham tido efectivamente dificuldades
em realizar algumas tarefas, outros apesar de terem tido um fraco
desempenho, consideraram igualmente que ndo tiveram dificuldades ao
realizar as tarefas, na medida em que ndo t€ém nog¢do das suas reais
dificuldades, e interpretam as aulas como um momento de diversdo, sem
terem a nogao das aprendizagens que deviam realizar.

Verificou-se também, que alguns alunos apresentam dificuldades em
evocar as tarefas realizadas, pois quando sdo questionados sobre o que
aprenderam de novo, esses alunos referem que ndo aprenderam nada de
novo, o que nao ¢ verdade, ou referem que aprenderam algo de novo, que ja
tinham aprendido em anos lectivos anteriores, mas que entretanto
esqueceram.

Relativamente ao resultados obtidos, especificamente sobre cada
aluno, foi ainda possivel constatar que: a AC é penalizada na sua Pontuacao
Final devido as limitacdes severas que possui ao nivel do controlo de
movimento, necessitando de um Grau de Ajuda maximo constante em todas
as aulas; a AG tem consciéncia de que, as dificuldades sentidas na realizacdo
das tarefas devem-se a sua patologia, e ndo a ma explicacao da professora; o
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FL obteve pontuacdes muito varidveis em todas as fases, pois foi dificil
motiva-lo para colaborar de forma adequada; a MA necessitou de um Grau
de Ajuda constante ao longo de todas as aulas, devido as graves Dificuldades
de Aprendizagens que possui; a MBS ¢ penalizada na sua Pontuagdo Final
devido as limitagdes severas que possui ao nivel do controlo de movimento,
necessitando de um Grau de Ajuda maximo constante em todas as aulas, a
aluna tem consciéncia de que, as dificuldades sentidas na realizacdo das
tarefas devem-se a sua patologia, e ndo a ma explicagdo da professora,
quando questionada, indica sempre que ndo se cansa, devido a grande
motivagdo que possui para a tarefa; o MM necessitou de um Grau de Ajuda
baixo, constante ao longo de todas as aulas, pois possui uma razoavel
capacidade de aprendizagem, e¢ ndo apresenta limitacdes ao nivel da
motricidade que condicionem a realizacdo das tarefas; e finalmente, a SC
quando questionada, indica sempre que ndo se cansa, devido a grande
motivacdo que possui para a tarefa.

Embora os resultados obtidos demonstrem que os alunos progrediram,
seria necessario prolongar o tempo de aplicacdo da metodologia, para obter
resultados mais significativos.

VI - Conclusoes

Do trabalho realizado concluimos ter alcancado os objectivos
propostos, na medida em que o dispositivo instrumental arquitectado nos
permitiu aceder e avaliar competéncias cognitivas e verificar o potencial de
modificabilidade nas rotinas de aprendizagem das criangas com paralisia
cerebral. O modelo de sustentacdo viabiliza a identificacdo dos défices em
termos de processamento cognitivo, localizando etapas ou processos que
comprometem o bom desempenho. A metodologia consubstancia um treino
sistematico e aprendizagem de procedimentos de resolugdo. Verificamos ser
possivel uniformizar procedimentos de avaliagdo psicologica e pedagdgica
ou com base curricular, e estabelecer uma plataforma comum de
entendimento e de comunicacdo entre diferentes agentes terapéuticos e
educativos, bastando que a andlise das tarefas especificas obedece a um
esquema comum, que neste trabalho sugerimos seja um modelo de resolucao
de problemas e, concretamente, inspirado em Polya. A metodologia de
aprendizagem baseada em (resolug@o de) problemas evidenciou ser efectiva
e eficaz na identificacdo e melhoria de processos de resolucao de problemas
ou tarefas, uma vez que todas as criangas observadas melhoraram a
qualidade dos seus desempenhos ¢ melhor puderam regular as etapas de
resolucdo e gerir as dificuldades em cada etapa. Simultaneamente, ou em
compensagao, a metodologia revelou-se uma ferramenta igualmente util para
a monitorizagao dos progressos dos alunos, por parte da professora.

A Aprendizagem Baseada na Resolucdo de Problemas pode, pois,
ser utilizada nos processos de avaliagdio com o objectivo de trazer
informagdes adicionais sobre a identificagdo de recursos potenciais das
criangas para a manutencdo e generalizacdo de aprendizagem, contribuindo
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para o diagnostico académico de criangas com Paralisia Cerebral, e servindo
como base para o planecamento de intervengdes educacionais criteriosas.
Nesse sentido, esta metodologia pode constituir-se, complemento ¢
alternativa a avaliagdo psicométrica, na compreensdo dos recursos
cognitivos da crianga (Rutland e Campbell (1996).

A fim de sedimentar as conclusdes obtidas e garantir uma maior
consisténcia dos progressos alcancados pelos alunos, seria pertinente alargar
o periodo de aplicacdo da metodologia utilizada, ampliar e diversificar as
amostras de participantes e, eventualmente, abranger a analise cognitivs de
tarefas de outras disciplinas além da Expressdo Plastica.
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Anexo | — Tabelas de outputs do SPSS

NO
aulas Min Max. Mean Std. D. Variance

Compreensao 6 3 5 3,67 ,816 ,667
Planificagédo 6 3 4 3,33 ,516 ,267
Resolugao 6 4 6 5,50 ,837 ,700
GrauAjuda 6 5 5 5,00 ,000 ,000
Verificagdo 6 1 3 2,00 ,894 ,800
PontuagaoFinal 6 7 13| 9,50 2,429 5,900
Valid N 6

Tabela 1.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por AC através

da Grelha de Observacao.
Q1 | Q2 | Q10 | Q.11

N Valid 6 6 5 6

Missing 1 1 2 1

Tabela 1.2: Frequéncias das Questdes 1, 2, 10 ¢ 11 dos Questionarios

preenchidos por AC.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Sim 6 85,7 100,0 100,0
Missing System 1 14,3
Total 7 100,0

Tabela 1.2.1: Frequéncias de resposta de AC a Questao 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid contente 6 85,7 100,0 100,0
Missing  System 1 14,3
Total 7 100,0

Tabela 1.2.2: Frequéncias de resposta de AC a Questao 2 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 3 42,9 60,0 60,0
a professora nao
explicou bem 2 28,6 40,0 100,0
Total 5 71,4 100,0
Missing  System 2 28,6
Total 7 100,0

Tabela 1.2.3: Frequéncias de resposta de AC a Questao 10 do Questionario.
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Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid sim 5 71,4 83,3 83,3
néo 1 14,3 16,7 100,0
Total 6 85,7 100,0
Missing  System 1 14,3
Total 7 100,0
Tabela 1.2.4: Frequéncias de resposta de AC a Questdo 11 do Questionario.
N | Minimum Maximum | Mean | Std.D. Variance
Compreensao 8 1 5 3,50 1,309 1,714
Planificagéo 8 2 6 3,38 1,302 1,696
Resolugao 8 1 6 4,50 1,512 2,286
GrauAjuda 8 2 5| 3,38 ,916 ,839
Verificagao 8 0 3| 1,75 1,035 1,071
PontuagéoFinal 8 0 14 9,63 4,340 18,839
Valid N 8

Tabela 2.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por AG através

da Grelha de Observagao
Q1 | Q2 | Q10 | Q.11
N Valid 8 8 8 8
Missing 0 0 0 0
Tabela 2.2: Frequéncias das Questdes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por AG.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  sim 4 50,0 50,0 50,0
nao 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Tabela 2.2.1: Frequéncias de resposta de AG a Questdo 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Contente 8 100,0 100,0 100,0

Tabela 2.2.2: Frequéncias de resposta de AG a Questdo 2 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 7 87,5 87,5 87,5
a professora nao
explicou bem 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Tabela 2.2.3: Frequéncias de resposta de AG a Questdo 10 do Questionario
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  sim 1 12,5 12,5 12,5
néo 7 87,5 87,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Tabela 2.2.4: Frequéncias de resposta de AG a Questdo 11 do Questionario.

N | Minimum Maximum | Mean Std. D. Variance

Compreensao 8 2 5 3,50 ,926 ,857
Planificacdo 8 3 6 4,00 1,069 1,143
Resolugéo 8 3 6 4,63 1,188 1,411
GrauAjuda 8 2 5 3,13 ,991 ,982
Verificagéo 8 1 4 2,38 1,188 1,411
PontuagaoFinal 8 7 13| 11,38 2,264 5,125
Valid N 8

Tabela 3.1: Estatisticas Descritivas das pontuacdes obtidas por FL através
da Grelha de Observagao.
Q1 | Q2 | Q10 | Q.11
N Valid 8 8 6 8
Missing 0 0 2 0
Tabela 3.2: Frequéncias das Questoes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por FL.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Sim 3 37,5 37,5 37,5
Nao 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Tabela 3.2.1: Frequéncias de resposta de FL a Questdo 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Contente 8 100,0 100,0 100,0
Tabela 3.2.2: Frequéncias de resposta de FL a Questdo 2 do Questionario.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 5 62,5 83,3 83,3
a professora nao
explicou bem 1 12,5 16,7 100,0
Total 6 75,0 100,0
Missing  System 2 25,0
Total 8 100,0

Tabela 3.2.3: Frequéncias de resposta de FL a Questdo 10 do Questionario.
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Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Nao 8 100,0 100,0 100,0
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Tabela 3.2.4: Frequéncias de resposta de FL a Questdo 11 do Questionario.

N Minimum Maximum Mean | Std.D. Variance
Compreensao 7 1 3 2,57 , 787 ,619
Planificagao 7 0 4| 243 1,397 1,952
Resolugao 7 2 6 3,86 1,215 1,476
GrauAjuda 7 3 5 4,29 , 756 ,571
Verificagédo 7 0 2 1,00 ,816 ,667
PontuagaoFinal 7 3 9 5,57 2,225 4,952
Valid N 7

Tabela 4.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por MA através

da Grelha de Observacao.
Q1 | Q2 | Q10 | Q.11
N Valid 4 4 4 4
Missing 3 3 3 3
Tabela 4.2: Frequéncias das Questoes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por MA.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Sim 3 42,9 75,0 75,0
Nao 1 14,3 25,0 100,0
Total 4 57,1 100,0
Missing  System 3 42,9
Total 7 100,0

Tabela 4.2.1: Frequéncias de resposta de MA a Questdo 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Contente 4 57,1 100,0 100,0
Missing  System 3 42,9
Total 7 100,0

Tabela 4.2.2: Frequéncias de resposta de MA a Questdo 2 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 1 14,3 25,0 25,0
o professor ndo
explicou bem 3 42,9 75,0 100,0
Total 4 57,1 100,0
Missing  System 3 42,9
Total 7 100,0
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Tabela 4.2.3: Frequéncias de resposta de MA & Questdo 10 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Sim 1 14,3 25,0 25,0
Nao 3 429 75,0 100,0
Total 4 57,1 100,0
Missing System 3 42,9
Total 7 100,0

Tabela 4.2.4: Frequéncias de resposta de MA a Questdo 11 do Questionério.

N | Minimum Maximum Mean Std. D. | Variance
Compreensao 7 3 4 3,71 ,488 ,238
Planificagao 7 3 6 4,43 1,134 1,286
Resolugao 7 5 6 5,29 ,488 ,238
GrauAjuda 7 4 5 4,86 ,378 ,143
Verificagéo 7 2 3 2,57 ,535 ,286
PontuagaoFinal 7 8 13 11,00 1,633 2,667
Valid N 7

Tabela 5.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por MBS através
da Grelha de Observacao.

Q1 | Q2 | Q10 | Q.11
N Valid 7 7 7 7
Missing 0 0 0 0
Tabela 5.2: Frequéncias das Questoes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por MBS.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Sim 1 14,3 14,3 14,3
Nao 6 85,7 85,7 100,0
Total 7 100,0 100,0

Tabela 5.2.1: Frequéncias de resposta de MBS a Questao 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid contente
7 100,0 100,0 100,0

Tabela 5.2.2: Frequéncias de resposta de MBS a Questao 2 do Questionario.
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid era dificil 6 85,7 85,7 85,7
a professora nao
explicou bem 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Tabela 5.2.3: Frequéncias de resposta de MBS a Questdo 10 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Nao 7 100,0 100,0 100,0

Tabela 5.2.4: Frequéncias de resposta de MBS a Questdo 11 do Questionario.

N | Minimum Maximum | Mean | Std.D. | Variance
Compreensao 8 2 5 3,88 1,126 1,268
Planificagéo 8 3 6| 4,38 1,061 1,125
Resolugéo 8 3 6 513 1,126 1,268
GrauAjuda 8 2 4 2,38 744 ,554
Verificagéo 8 2 4 2,88 ,641 411
Pontuag&oFinal | 8 10 16| 13,88 | 2,232 4,982
Valid N 8
Tabela 6.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por MM através da
Grelha de Observagao.
Q1 | Q2 | Q10 Q.11
N Valid 8 8 4 8
Missing 0 0 4 0
Tabela 6.2: Frequéncias das Questoes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por MM.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  sim 1 12,5 12,5 12,5
nao 7 87,5 87,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Tabela 6.2.1: Frequéncias de resposta de MM a Questdo 1 do Questionario.

Frequency Valid Cumulative
Percent | Percent Percent
Valid contente
8 100,0 100,0 100,0

Tabela 6.2.2: Frequéncias de resposta de MM a Questdo 2 do Questionario.
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Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 2 25,0 50,0 50,0
a professora nao
explicou bem 2 25,0 50,0 100,0
Total 4 50,0 100,0
Missing  System 4 50,0
Total 8 100,0
Tabela 6.2.3: Frequéncias de resposta de MM a Questao 10 do Questionario.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  nao 8 100,0 100,0 100,0

Tabela 6.2.4: Frequéncias de resposta de MM a Questdo 11 do Questionario.

N Minimum Maximum | Mean | Std.D. Variance

Compreensao 7 0 5 3,43 1,618 2,619
Planificagao 7 0 5| 286 1,574 2,476
Resolugao 7 0 6 4,71 2,138 4,571
GrauAjuda 7 0 4 2,14 1,215 1,476
Verificagdo 7 0 2 1,14 ,900 ,810
Pontuag&oFinal 7 0 15| 10,00 4,899 24,000
Valid N 7

Tabela 7.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por SN através da

Grelha de Observagao.
Q1 | Q2 | Q10 | Q.11
N Valid 6 6 3 6
Missing 1 1 4 1
Tabela 7.2: Frequéncias das Questdes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por SN.
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sim 2 28,6 33,3 33,3
Nao 4 57,1 66,7 100,0
Total 6 85,7 100,0
Missing  System 1 14,3
Total 7 100,0

Tabela 7.2.1: Frequéncias de resposta de SN a Questdo 1 do Questionario.
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Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Contente 6 85,7 100,0 100,0
Missing  System 1 14,3
Total 7 100,0

Tabela 7.2.2: Frequéncias de resposta de SN a Questdo 2 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 2 28,6 66,7 66,7
a professora nao
explicou bem 1 14,3 33,3 100,0
Total 3 42,9 100,0
Missing System 4 57,1
Total 7 100,0

Tabela 7.2.3: Frequéncias de resposta de SN a Questdo 10 do Questionari

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Sim 1 14,3 16,7 16,7
Nao 5 71,4 83,3 100,0
Total 6 85,7 100,0
Missing  System 1 14,3
Total 7 100,0

Tabela 7.2.4: Frequéncias de resposta de SN a Questdo 11 do Questionario.

N Minimum Maximum | Mean Std. D. Variance
Compreensao 8 2 4 3,38 ,916 ,839
Planificacdo 8 2 5 3,88 ,835 ,696
Resolugao 8 3 6 488 1,246 1,554
GrauAjuda 8 2 5 3,63 ,916 ,839
Verificagéo 8 1 3| 213 ,641 411
PontuacéaoFinal 8 7 14 11,00 2,507 6,286
Valid N 8
Tabela 8.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por SC através da
Grelha de Observagao.
Q1 | Q2 | Q10 | Q.11
N Valid 7 7 6 7
Missing 1 1 2 1

Tabela 8.2: Frequéncias das Questdes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
preenchidos por SC.
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid N&o 7 87,5 100,0 100,0
Missin System
9 y 1 12,5
Total 8 100,0

Tabela 8.2.1: Frequéncias de resposta de SC & Questdo 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Contente 7 87,5 100,0 100,0
Missing  System 1 12,5
Total 8 100,0

Tabela 8.2.2: Frequéncias de resposta de SC a Questdo 2 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 2 25,0 33,3 33,3
a professora nao
explicou bem 4 50,0 66,7 100,0
Total 6 75,0 100,0
Missing System 2 25,0
Total 8 100,0

Tabela 8.2.3: Frequéncias de resposta de SC & Questdo 10 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Nao 7 87,5 100,0 100,0
Missing System 1 12,5
Total 8 100,0

Tabela 8.2.4: Frequéncias de resposta de SC a Questao 11 do Questionario.

N | Minimum Maximum Mean Std. D. Variance
Compreensao 8 2 4 3,13 ,641 411
Planificagao 8 0 2 1,13 ,835 ,696
Resolugao 8 2 4 3,25 ,886 ,786
GrauAjuda 8 4 5 4,75 ,463 ,214
Verificagéo 8 0 2 1,13 ,641 411
PontuagaoFinal 8 0 6 3,63 2,066 4,268
Valid N 8
Tabela 9.1: Estatisticas Descritivas das pontuagdes obtidas por VA através da
Grelha de Observagao.
Q.1 Q.2 Q.10 | Q.11
N Valid 6 6 3 6
Missing 2 2 5 2

Tabela 9.2: Frequéncias das Questdes 1, 2, 10 e 11 dos Questionarios
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preenchidos por VA.
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Nao 6 75,0 100,0 100,0
Missing System 2 25,0
Total 8 100,0

Tabela 9.2.1: Frequéncias de resposta de VA a Questdo 1 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Contente 6 75,0 100,0 100,0
Missing System 2 25,0
Total 8 100,0

Tabela 9.2.2: Frequéncias de resposta de VA a Questdo 2 do Questionario.

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid era dificil 2 25,0 66,7 66,7
a professora nao
explicou bem 1 12,5 33,3 100,0
Total 3 37,5 100,0
Missing System 5 62,5
Total 8 100,0

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sim 1 12,5 16,7 16,7
Nao 5 62,5 83,3 100,0
Total 6 75,0 100,0
Missing  System 2 25,0
Total 8 100,0

Tabela 9.2.3: Frequéncias de resposta de VA a Questdo 10 do Questionario.

Tabela 9.2.4: Frequéncias de resposta de VA a Questdo 11 do Questionario.
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Resumo:

O trabalho que se apresenta centra-se no estudo de aplicagdo de uma
abordagem de Aprendizagem Baseada em (Resolugdo de) Problemas, junto
de criangcas com Paralisia Cerebral (n=9), no contexto das aulas de
Expressdo Plastica. Procurou verificar-se a eficacia desta metodologia para a
observacao do desempenho e das competéncias de aprendizagem, enquanto
alternativa e complemento de avaliagdo daquelas criangas em particular, para
além da sua caracterizag@do a partir de provas estandardizadas.

Concomitantemente,  pretendeu  testar-se o  potencial de
modificabilidade cognitiva da abordagem, tendo decorrido as observagoes ao
longo de um ano lectivo, periodo durante o qual se procurou que o processo
de participa¢do no estudo fomentasse, simultaneamente, a organizacdo do
pensamento dos alunos.

Em termos teodricos, ¢ numa perspectiva de processamento de
informacao, foi o modelo de resolucdo de problemas de George Polya
(1945/2003) que nos serviu de referencial para a analise cognitiva das tarefas
propostas e das suas resolucdes. Neste trabalho procurou, ainda, conceber-se
através do método referido, uma estratégia de avaliacao do desempenho dos
alunos passivel de ser utilizada pela professora.

Para tal os instrumentos adaptados deram prova da sua aplicabilidade
e de validade de construto, permitindo agilizar e facilitar a avaliagdo
(psico)pedagogica, do ponto de vista qualitativo, ao serem capaz de traduzir
as diferencgas inter-individuais ao nivel das capacidades de aprendizagem dos
alunos, e intra-individuais na avaliagdo da progressdao do desempenho dos
alunos na execucao de tarefas propostas ao longo das aulas.

Verificou-se, ainda, que as criangas desenvolveram mecanismos de
andlise da tarefa, passando a fasear a execugdo nas etapas de resolucdo de
forma mais proficiente e auto-regulada. Outro ganho consistiu na
identificacdo do momento da aula dedicado a avaliagdo como algo inerente a
dindmica da aula e integrador de aprendizagens.

Palavras-chave:

Aprendizagem; aprendizagem de resolu¢do de problemas; avaliagdo
cognitiva; método de resolugdo de problemas de Polya; Paralisia Cerebral.



Resume:

The following work studies the application of the Cognitive-
Apprentice-Based on Problem-Solution approach next to children with
Mental Paralysis distress (n=9) regarding the Plastic Expression
classes. It was observed the method’s efficiency on the children
accomplishment of knowledge, while substitute and complement of
valuation of each child in particular, besides its concretisation from
standardized tasks.

Our main goal was to test the cognitive changeable potential of
the approach. The study took place during the school year, and we
intended that the participation process on the study would, at the same
time, stir up the intellect organization of the students.

We wused the George Polya’s problem-solution model
(1945/2003) as a reference for the cognitive analyse of the proposed
tasks and its resolutions. We also attempted to create an evaluation
strategy for the students’ deed that could be used by the teacher. For
that the adapted instruments were successfully applied, and, as a
result, it facilitated the (psycho) pedagogic evaluation in a qualitative
way — it was possible to interpret the inter-individual differences of
the students knowledge capacity, and intra-individual at the
progression evaluation of the children endeavour to execute the
proposed tasks.

We also verified that the children developed an analyse
mechanism for the task, and started to perform its resolution in a more
proficient and regulated manner. It was also important to identify the
class moment dedicated to the evaluation as something inherent to the
class’ dynamic and integrator of apprenticeship.

Keywords:
Knowledge; Cognitive-Apprentice-Based on Problem-Solution;

cognitive evaluation; Polya’s problem-solution model; Mental
Paralysis.
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