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Marina Arruda

Marina Arruda é uma das melhores fotdgrafas da nova geracdo brasileira. Encontrou nos dispositivos
fotograficos um meio de pesquisa e de expressao da experiéncia humana e SEUs instantes, Assim como de

SEUS rastos pelo mundo.

Formou-se como fotdgrafa profissional pela Escola Panamericana de Arte e formou-se como Designer na
Faculdade SENAC. Cursou fotografando pessoas no Centro Internacional de Fotografia, em Nova
Iorque. Fez também fotografia de moda, na Faculdade Santa Marcelina, com Melissa Szymanki, e edicao de

video na Academia Internacional de Cinema.

Foi assistente dos fotografos André Andrade e Manolo Moran. Participou na equipa de educacdo da
Fundacao Bienal. Foi monitora do curso Ponto Convergente no Centro de Estudos da Imagem, no Estudio
Madalena e nos workshops no Paraty em Foco. Foi coordenadora da equipa de fotdgrafos na divisdo de
artes do Instituto Olga Kos de Inclusdo Cultural. Actualmente actua na area de comunicacao da Conexao
Equestre. Paralelamente realiza pesquisas e ensaios cientificos em fotografia e video.

Ao longo desta revista, os leitores terdo a oportunidade de visualizar o ensaio - INVOLUCRO - trabalho

acerca da deficiéncia e inclusdo, da autoria de Marina Arruda.
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EDITORIAL

Contextos Inclusivos

O individuo... Na sua individualidade plena... Dotado de
bases inumeraveis... Constroi desenfreadamente
possibilidades... Ndo mais que marcas altruistas de
interesse... Por vezes duvidoso e questionavel.. Ainda
assim... Modlfica e transforma os espacos... Devidamente
belos e misticos... Mas pouco funcionais... Pensa...
Estrutura... Pondera e concebe... Todavia... Esquece que
estes talvez devam ser um pouco mais abertos...

Compreensiveis e alcancaveis por todos...

Se nos debrucarmos intimamente no conceito de educagao
inclusiva, podemos verificar que este tem como missao
acautelar o direito de todos a escola e consequentemente a
educagdo. Mas ndo sé. Devemos encarad-lo como uma
concepgao  superior. Uma ideia de intervengao,
revolucionadora e  transformadora da  sociedade,
devidamente ampla e igualitaria para todos os cidaddos. Algo
que ndo se cinja somente a escola e que se estenda para la
dos seus limites espaciais.

Para que esta modificacdo se efective, € indispensavel a
aceitacdo de cada individuo com as suas especificidades,
tendo em conta as suas necessidades, limitacgdes mas
sobretudo, as suas potencialidades. E imperativo que se
reorganizem politicas, ideias e praticas, para que se criem
condicBes no sentido de dar resposta a todos sem excepcao.

Ninguém deve, ou melhor, deveria ficar para tras.

Esta nocdo de inclusdo, desempenha um importante papel
nos dominios educativo e social. Isto porque, reforma
claramente o entendimento face as pessoas com deficiéncia
e as suas indispensabilidades. Ainda assim, tudo isto obriga
a uma profunda transformacao, ou seja, s6 teremos de facto
uma sociedade inclusiva, se todos os locais forem realmente
inclusivos - reduzindo as barreiras a actividade e a
participagdo e potenciando os ambientes préximos,

tornando-os mais agradaveis e devidamente acessiveis.

Para a construcéo de espacos inclusivos... E fundamental o
conhecimento do espaco que nos rodeia... Das suas

caracteristicas e dos seus frequentadores.. E urgente

auscultar as necessidades dos locais... Ao nivel do alcance e
até das restrigées... Quem projecta... Idealiza e imagina...
Deve formar-se constantemente... Estar atento a sociedade...
A sua conjuntura e as mudancas constantes... E note-se...

S8o sempre muitas...

Com o aparecimento da educagdo inclusiva, como conceito
aglutinador de participagdo social, sdo necessarias e
fundamentais, modificagdes no que se refere aos contextos
da propria sociedade. Nomeadamente na escola, uma vez
que é 14 que se formam os novos cidaddos - importantes e
elementares para uma integragdo mais concertada e

verdadeiramente eficaz.

Ndo devemos centrar-nos apenas no habitual, isto é, na
reducdo de barreiras arquitectdnicas, ou até nos
pressupostos basicos de ligagdo entre todos... Os direitos,
deveres, a comunicacdo, enfim... A sociedade nao deve ter
ajustes modestos para pessoas com deficiéncia ou outro tipo
de diferenca. N3o devem haver acomodagdes e/ou
adaptagbes que facilitem o acesso as coisas. Falo e defendo

uma mudanca conceptual de fundo.

A construcdo de espacos inclusivos deve ser estruturada e
idealizada tendo em conta as caracteristicas e necessidades
de todos sem excepcao. Como tal, estes espacos devem
nascer de forma a que todos os cidadaos ndo se sintam

discriminados, mas sim, verdadeiramente incluidos.

Esta transformacdo social, ndo se faz moldando, nem sequer
criando  espagos préprios, quero dizer, especiais,
devidamente adaptados, legislados e assinalados - devemos
criar de raiz, desde a projecgao até ao nascimento, sitios de
todos e para todos, sem barreiras e verdadeiramente

acessiveis.

A incluséo aplica-se a tudo... E um conceito maior e bem
mais elevado... um arquétipo paradigmatico... Que deve ser
acomodado a todo e qualquer espaco... Efectivo ou
figurativo... Aplicavel no dia a dia dos cidaddos... No
trabalho... Lazer e educagdo... Na arquitectura... Em tudo!...
Todavia... Talvez seja ao nivel do entendimento... Da
percepcdo e da atitude... Que encontremos o maior desafio...

Uma mudanca pessoal... De nds mesmos e dos outros...

Antonio Pedro Santos
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Involucro

Uma apresentacdo € insubordina como intengGes das estéticas aplicadas e o que mostra os olhos dianteiros € o que se torna por
trabalho e o que é por agdo ou uso. O revestimento, a segunda pele e as significacdes sobre a mesma, emergem como arena de
conflitos existentes, que em conjunto com a prdpria pele e como possibilidades de transformacdo do corpo como dispositivos

protetivos capazes de relatar ou identificar uma pessoa origindria, na qual nunca se deixa de gestar o mesmo.

Como imagens de Marina Arruda aumentam a qualidade da imagem, isso permite ou transita entre os limites definidos que esta
dentro e se apresenta por fora. Esséncia e aparéncia se confundem involutivamente tal como o fantastico e o concreto se tocam no
nascimento dos sonhos. Uma fotografia como ferida, conceito de Roland Barthes, qualificar como artista é apenas um revelador
limiar de habilidades capazes de colocar em xeque como presuncdes de objetividade. Como as feridas sao cavidades que expdem
ao olhar misturas acobertadas por camadas de convencgdes sociais, antes ainda de eventos, que nascem, morrem e renascem por

forcas de sua propria beleza.

Esportes para quem suporta nossos corpos se torna invélucro de nés mesmos, abrigo fisico sujeito a investimentos de afetos e
materiais por meio de experimentos sinestésicos parados de um universo de idéias em choque. O corpo, o olhar e a imagem, a
filha do olhar, como invélucros reservados para a capacidade de cobrir, velar ou envolver algo, que pode ser ativado, desenvolvido
ou rompido pela intervengao de outro. Para entrar no universo capturado por Marina Arruda, ndo ha solicitacdes de conhecimentos
gue ndo sejam aqueles que remontam a biografia do prdprio leitor de imagens.

Modelos: Mirella Floren, Marcos Felinto, Andreza Cavalli, Cibele Andaluz Dias, Rayane Ladim, David Santos.

Maquiadoras Mirella Floren, Sulamita Dancuart, Camila Irala.
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Ajudargas criancas a lidar com o SARS-COVID-19

Um recurso para pais e
cuidadores

A quantidade de danos causados por uma pandemia como a que enfrentamos reflete-se na satde mental de criangas e

adolescentes.

O isolamento que as familias vivenciam em casa, a separagdo fisica da escola, familia alargada e amigos podem criar

uma grande quantidade de stresse e ansiedade para as criangas. Elas podem ndo entender o que estd a acontecer. A

reacdo de uma crianga e os sinais de stresse podem variar dependendo da idade e de experiéncias anteriores.

O que pode fazer para ajudar as
criancas

D& um bom exemplo, gerindo e controlando o seu
stresse, através de escolhas de estilo de vida saudaveis,
realizando uma alimentagdo saudavel, exercitando-se
regularmente, mantendo os padrdes de sono normais e
evitando o consumo de drogas e alcool. Quando se esta
preparado e tranquilo, existe maior capacidade de
resposta e tomada de decisdes aos eventos inesperados.

Sugerimos algumas ideias que podem ajudar a
reduzir o stresse antes, durante e ap6s a pandemia

Antes

UGaranta aos seus filhos que estd preparado para os manter
Seguros.

UReveja os planos de seguranga disponibilizados e
transmita os mesmos. Ter um plano aumentara as criangas
confianca e ajuda atribuindo-lhes uma sensacéo de controlo.

Durante

UMantenha a calma e tranquilize os seus filhos.

UConverse com os seus filhos sobre o que estd a acontecer
de forma a que eles possam entender. Mantenha a
informacdo transmitida de forma simples e apropriada para a
idade de cada crianga.

Depois

LIDé aos seus filhos a oportunidade de falar sobre o que eles
passaram. Incentive a partilha de preocupacfes e faca
perguntas.

UPorque pais, professores e outros adultos véem criangas
em diferentes situacBes, é importante que trabalhem juntos
partilhando informacéo sobre como cada crianga esté a lidar
com a situacéo.

UAjude os seus filhos a ter um senso de estrutura para
retomar as suas atividades regulares como a abertura das
escolas, atividades desportivas, entre outras.
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ReacOes Comuns

As possiveis reacdes a angustia vivenciada no periodo de isolamento, na maioria das criangas, desaparecem com 0
tempo. Contudo falar sobre o tema, ouvir, ver uma noticia, relembrar o mesmo, pode originar comportamentos

reativos face a situacdo. Se as criangas continuarem muito chateadas ou se as suas reagdes prejudicarem 0s seus

relacionamentos ou trabalho escolar, os pais devem consultar um Profissional de Saude.

Saiba mais sobre rea¢des comuns de acordo com a idade:

Criancas a partir dos 2 anos de idade

Os bebés podem demonstrar maior irritabilidade, chorando mais do que o
normal, podendo solicitar mais abracos e toque pela sua necessidade de sentir
maior seguranga.

Dos 3 aos 6 anos de idade
Podem revelar maiores descuidos tais como fazer Xxixi na cama, birras e
dificuldade em dormir de acordo com as rotinas anteriores, ou ficar com medo de

se separarem dos pais/responsaveis.

Dos 7 aos 10 anos de idade

As criancas mais velhas podem sentir-se tristes, ou com medo que algo aconteca
a si e aos seus. As informacBes que possa receber, através de contatos
telefonicos, televisdo entre outros devem ser conversados e compreendidos por

esta.

Pré Adolescentes e Adolescentes
Alguns pré adolescentes e adolescentes respondem de forma muito diversificada,

podendo mostrar maior instabilidade e niveis ansiogénicos mais elevados pela

dificuldade de aceitagdo da condigdo de isolamento. A pouca eficicia na
autorregulagdo das emocgfes pode originar conflitos com irmaos, pais e
cuidadores.

Criangas com Necessidades Especiais
Criangas com limitac@es fisicas, emocionais ou inteletuais podem ter reacdes que
exigem dos seus cuidadores palavras extra de seguranga, mais explicacdes sobre

0 evento, mais conforto e maior contacto fisico como abragar.

Precisa de mais informacdes? aureacanas@gmail.com
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ENTREVISTA

ASSOCIAGCAO PORTUGUESA DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Com Marco Rodrigues

Secretario da Associacao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

A Associacao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais (APTO) representa 0s
terapeutas ocupacionais ao nivel nacional, junto de associacdes congéneres,
entidades, instituicoes, escolas, utentes e publico em geral, e ao nivel internacional
através do Conselho Europeu de Terapeutas Ocupacionais - COTEC - e da

Federacao Mundial de Terapeutas Ocupacionais - WFOT.

https:/ /www.ap-to.pt

EDUCA(;RO DIFERENTE - O que é a Terapia Ocupacional?

APTO - A Terapia Ocupacional é uma ciéncia da area da salde, que estuda e analisa o ambiente,
a ocupacao e a pessoa de modo a resolver problemas existentes permitindo habilitar para a
ocupacao de forma a promover a salde e o bem-estar. Com este objetivo atua (em parceria com
pessoas e organizagoes) para otimizar a atividade e participacao, tal como definido pela World
Health Organisation’s na International Classification of Functioning and Disability (2002). Neste
sentido, promove a capacidade de individuos, grupos, organizacoes e da prépria comunidade, de
escolher, organizar e desempenhar, de forma satisfatéria, ocupacbes que estes considerem

significativas.
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https://www.ap-to.pt/

EDUCACAO DIFERENTE - Qual é a relagdo da Terapia Ocupacional com o desenvolvimento das

capacidades da crianca ou utente?

APTO - A Ocupacao é essencial para o desenvolvimento das capacidades do ser humano e é algo
gue existe desde a 12 infancia (através do brincar) até a idade adulta, nas suas atividades diarias,
produtivas ou de lazer. Ao intervir com a crianca ou utente o terapeuta ocupacional vai trabalhar
os componentes que estao afetados sejam estes motores, percetivo/cognitivos ou sensoriais.
Havendo algum tipo de disrupcao neste desempenho ocupacional, por condices agudas ou
croénicas, ha uma interferéncia direta na saude do utente, qualquer que seja a sua idade. A
Terapia Ocupacional defende isso mesmo, a promocao da saude através do envolvimento ativo e

eficaz em ocupagoes.
EDUCACRO DIFERENTE - O que faz um Terapeuta Ocupacional?

APTO - Indo ao encontro da definicdo apresentada relativamente a Terapia Ocupacional, o
terapeuta ocupacional é o profissional de saude que promove a independéncia e autonomia do
utente nos diferentes contextos em que este se insere. Para tal, avalia e intervém em varios
dominios: desde a prdpria pessoa, a ocupacao e o ambiente em que esta € realizada. Pode fazé-lo
trabalhando e melhorando as dificuldades que a pessoa apresenta, ou adaptando o ambiente ou a

ocupacao, simplificando-os.

@ e I}

EDUCACAO DIFERENTE - Quais s30 as areas de intervencdo da Terapia Ocupacional?

APTO - Os terapeutas ocupacionais podem atuar em diversas areas de intervencdo com pessoas
de todas as idades. Pode intervir em situacOes pediatricas, ortopédicas, reumatoldgicas,
traumatoldgicas, cirdrgicas, neuroldgicas, de salide comunitaria, de entre outras. Em todas estas
areas, como ja viemos referindo, o objetivo prende-se sempre com a promocao da funcionalidade,

autonomia e independéncia de modo a melhorar a Qualidade de Vida, Bem-estar e Participacao.
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EDUCACAO DIFERENTE - Qual é o papel do Terapeuta Ocupacional como elemento de uma

equipa multidisciplinar que trabalha em articulacao com professores, familia e outros técnicos?

APTO - O papel do terapeuta ocupacional pode ser muito vasto enquanto elemento de uma
equipa multidisciplinar. Com qualquer que seja o elemento da equipa, o principal € sempre
estabelecer objetivos que vao ao encontro das necessidades da pessoa, tentando dar enfoque na
independéncia e na autonomia de modo complementar. A partilha, a interajuda e a
complementaridade sdo essenciais no trabalho em equipa. Enquanto Técnicos Superiores de
Diagndstico e Terapéutica, muitas vezes, através da avaliacdo que fazemos dos utentes,
conseguimos ajudar outros profissionais de saude, nomeadamente os médicos, na identificacdo do
diagndstico ou esclarecimento de duvidas. Ao vermos a pessoa como um todo, a observacao que
fazemos e a forma como intervimos pode ajudar a controlar comportamentos dos utentes e dar
estratégias de relacdo para que, por exemplo, a familia ou mesmo os professores consigam lidar

melhor com as condicionantes da pessoa.
EDUCAGCAO DIFERENTE - H& quantos anos existe a Associacdo? Quantos sécios tem?

APTO - A Associacao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais existe desde 1960, tendo contudo
sido legalizada em 1975, apds o 25 de abril, como todas as associacOes profissionais. Neste
momento conta ja com mais de 500 sdcios. Este nimero tem vindo a aumentar nos Ultimos anos,

mas fica ainda aquém do numero total de terapeutas ocupacionais a exercer em Portugal.
EDUCA(;RO DIFERENTE - Qual ou quais sdo os principais papeis da Associacao?

APTO - Numa altura em que os desafios na area da salde sao crescentes, os principais papéis da
Associacao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais sao representar os Terapeutas Ocupacionais
ao nivel nacional, junto do Ministério da Saude, do Ministério da Educacdo e do Ministério do
Trabalho e Seguranca Social, de associacoes congéneres, entidades, instituices, escolas, utentes
e publico em geral, e ao nivel internacional através do Conselho Europeu de Terapeutas
Ocupacionais - COTEC - e da Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais - WFOT. Além
disto, pretendemos incentivar e promover a formacdo continua dos terapeutas ocupacionais,

através de formagOes especificas, jornadas e congressos.
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EDUCAGAO DIFERENTE - Como V& actualmente a Terapia Ocupacional em Portugal? Quais sdo

as maiores dificuldades?

APTO - A Terapia Ocupacional estd em franco desenvolvimento em Portugal. Os desafios sao
muitos e em varios sectores, passando desde a necessidade de melhor regulamentacdo da
profissao, com a criacao de uma Ordem Profissional, ao reconhecimento da mesma com a
integracao efetiva, e a todos os niveis, destes profissionais, na Carreira de Técnico Superior de

Diagndstico e Terapéutica.

_ " ATIVIDADES )
"N AutonOomia  DE VIDA INCLUSAO  PARTICIPAGAO

PROMOCAO DIARIA SOCIAL

PREVENCAO REABILITACAD. |
DA SAUDE HABILITACAO

TECNOLOGIA - FUNCIONALIDADE

TERAPIA ‘

ASSISTIVA

AUTOESTIMA |
INDEPENDENCIA OCUPACIONAL ‘
' EXPRESSAO |
ATIVIDADES : CRIACAO
SIGNIFICATIVAS |

AMBIENTE

TRABALHO LAZER COTIDIANO ' " BRINCAR AFETOS

EDUCAGCAO DIFERENTE - Qual é a importancia da formagdo continua ou ao longo da vida, no

desenvolvimento do profissional?

APTO - A atualizagdo tedrica e pratica dos profissionais de saude é essencial, sendo que os
Terapeutas Ocupacionais nao sdo excecdo. S6 assim é possivel dar uma resposta adequada as
necessidades de cada utente, de acordo com a evolugao constante dos paradigmas dos cuidados
de salde, das tecnologias e da inovagdo na salude em geral e em particular na Terapia

Ocupacional.
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Prescricao de Exercicio Fisico - Importancia e
Realidade

Beneficios da actividade fisica

A actividade fisica regular esta associada a imensos beneficios ao nivel da saude fisica e mental: “Ao longo
dos ultimos anos, a pratica regular de exercicio fisico tem sido reconhecida como uma alternativa nao
medicamentosa ao tratamento e prevencdo de doengas cronico-degenerativas, promovendo a salde e a
sensagao de bem-estar (Warburton, Nicol & Bredin, 2006)” - com beneficios evidentes nos dominios fisico e

cognitivo.

O exercicio fisico é de extrema importancia para a reducao da tensdo arterial, para o controle do peso e no
combate a obesidade. Contribui para a diminuicdo da diabetes, na proteccao contra a osteoporose e

enfraquecimento dos 0ssos, na reducdo da doenca coronaria/cardiovascular, entre outros...

A pratica do exercicio fisico colabora ainda, para uma melhoria efectiva da salde mental, no que concerne
a capacidade de resistir as exigéncias da rotina diaria, nivelamento dos niveis de ansiedade, combate as
depressoes, construcao da identidade pessoal, etc... “Estudos realizados (...) apontam para a existéncia de
efeitos positivos da pratica regular de exercicio fisico ao nivel da saide mental, em diferentes indicadores
tais como os estados de humor, a depressao, a ansiedade, o stresse e a auto-estima (Biddle, Fox, &
Boutcher, 2000)".

Os efeitos indirectos do exercicio fisico na saude mental traduzem-se na melhoria da qualidade de vida e
bem estar do individuo, assim como o desenvolvimento de um estilo de vida saudavel preventivo de
doencas. Por outro lado, os efeitos directos do exercicio fisico na sadde mental sdo: a
prevencao/tratamento de desordens mentais; a melhoria do bem estar psicoldgico (estados de humor e
autopercepgoes); do funcionamento mental (gestao do stress, sono e cognicao) e do bem estar social

(autonomia, interacgao e cidadania).

A pratica de actividade fisica também desempenha um importante papel na prevencao de doencas
mentais, como por exemplo na depressao clinica (note-se que os efeitos do exercicio fisico s3ao tdo
positivos como a psicoterapia), nas desordens mentais (no combate aos acessos de panico, ansiedade e
esquizofrenia), nas desordens obsessivo-compulsivas (diminuindo sintomas e promovendo alivio
emocional), enfim... nas fobias, na esquizofrenia e psicoses.Para além disto, a literatura da especialidade
sugere que os exercicios, nomeadamente os aerdbios, contribuem para a preservacao da memoria,
melhoram a qualidade do sono, o humor, diminuem os niveis de stress, combatem as doencas ligadas ao

envelhecimento e ajudam a controlar os sintomas de depressao e de ansiedade.
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A realizacdo de exercicios fisicos de forma estruturada e continuada, fortalece o sistema imunitario, diminui
a dor crdnica e melhora significativamente a atencao e a concentragdo. Isto ocorre devido ao aumento de
endorfinas (substancia quimica que provoca uma sensacdo de prazer, euforia € bem estar) no sistema

NErvoso.

Esta sensacao de bem estar provocada pela pratica de exercicio reflecte-se directamente na autoestima, ao
nivel social, profissional, espiritual e fisico - conferindo percepgbes especificas da situacao contextual do

individuo.

O exercicio fisico também promove beneficios sociais, combatendo o isolamento e proporcionando

integracao plena do individuo.

Prescrigao de Exercicio Fisico

Podemos definir a prescricao do exercicio como, todo o processo através do qual o estabelecimento de
recomendacdes para um regime de actividade fisica é concebido de forma sistematica e individualizada

(American College of Sports Medicine, 1995).

Os principios da prescricao do exercicio baseiam-se nas evidéncias cientificas da fisiologia, psicologia, assim

como no conhecimento que se tem dos beneficios para a saude pela pratica de actividade fisica.

A correcta prescrigao do exercicio € caracterizada por um processo de preparacao metddica do organismo -
de onde resultam modificacdes morfoldgicas/funcionais, que definem o estado de condicdo fisica do

individuo.

Como principais propdsitos de intervencdo no combate ao sedentarismo, desenvolvimento da actividade
fisica e consequente melhoria da qualidade de vida e salde das pessoas, torna-se imperioso o
desenvolvimento de estratégias que assentem em politicas ao nivel da saude e da cidadania. No sentido de
melhorar o acesso a pratica de actividade fisica, no desenvolvimento e promocdo de habitos de vida
saudaveis, na formacao de profissionais qualificados e no acesso aos cuidados de salde. Isto é: “Incentivar
o desenvolvimento e implementagdo de estratégias que sejam centradas na reducdo do sedentarismo e
das barreiras a pratica de actividade fisica e promover compromissos intersectoriais e intervengdes
multidisciplinares (Estratégia Nacional Para a Promocdo da Actividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar,
2016)".
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Os principios gerais da prescricdo do exercicio sdo considerados como referéncia para individuos adultos
saudaveis, contudo, existem outras populacdes com problemas de salde (idosos, deficientes, gravidas, ou
atletas com outro tipo de objectivos) que necessitam de uma prescricdo individualizada/adequada as
caracteristicas, necessidades, capacidades e limitacOes.

O Plano Nacional de Saude, aponta como metas 2020: a reducdo da mortalidade prematura (<70 anos),
para um valor inferior a 20%; o aumento da esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%); a
reducao da prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com > 15 anos e eliminar a exposicao ao
fumo ambiental ; o controle da incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao

infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020.

De uma forma geral procura-se a promocao da saude através da prevencao dos factores de risco de
doencas de causa hipocinética (resultantes de habitos inapropriados como o sedentarismo, alimentacao
deficiente, falta de exercicio fisico regular, etc...), da melhoria da condicdo fisica e de uma accao
pedagdgica que informe acerca dos beneficios da actividade fisica e da forma correcta/segura de realizar

exercicio.

Existem elementos basicos comuns a todas as prescricdes do exercicio: 0 modo, a intensidade, o volume e

a frequéncia do treino.

As componentes da condicdo fisica relacionadas com a saude incluem: a componente cardiovascular

(trabalhada no exercicio aerdbio); forca e resisténcia muscular; flexibilidade e composicao corporal.
Para prescrever exercicio fisico, € de extrema importancia conhecer o estado de salde do individuo.

Os componentes essenciais de uma prescricao sistematica/individualizada incluem: actividades apropriadas,
intensidade, duracdo, frequéncia e progressdo da actividade fisica - estes sdo aplicados para pessoas de

todas as idades e capacidades funcionais, independentemente da existéncia/auséncia de factores de risco.

Assim sendo, uma sessao de treino deve contemplar:

Agquecimento - 5 a 10 minutos de actividade cardiovascular e endurance muscular (executados a

intensidades baixas a moderadas);

Flexibilidade - cerca de 10 minutos de exercicios de alongamento (realizados depois do aquecimento ou

retorno a calma);

Condicionamento fisico - 20 a 50 minutos de actividade aerdbia, actividade de resisténcia, actividade

neuromuscular e actividade desportiva (exercicio relacionado com o desporto praticado);

Retorno a calma - 5 a 10 minutos de exercicio cardiovascular/actividade de endurance (de baixa

intensidade a moderada).

A quantidade/volume de exercicio estd dependente da frequéncia, intensidade e duracao do exercicio
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realizado - um incremento do dispéndio energético melhora seguramente a condigao fisica.

A frequéncia com que o exercicio é realizado desempenha um papel importante, isto &, exercicios de
intensidade moderada realizados no minimo 5 dias por semana, ou exercicios aerdbios de intensidade
vigorosa realizados 3 dias por semana, ou ainda uma combinacdo semanal de 3 a 5 dias de exercicio de
intensidade moderada a vigorosa sao as formas recomendadas para que a maioria dos adultos

alcancem/mantenham os beneficios da pratica do exercicio.

Para além disto, existe uma relacdo directa entre o aumento da intensidade do exercicio e os beneficios
para a saude e para a condicdo fisica - a prescricdo da intensidade recomendada para a maioria dos
adultos pode ser uma combinagdo da intensidade moderada com a intensidade vigorosa.

No que se refere a duracdo, recomenda-se para a maioria dos adultos:

Exercicio de intensidade moderada - no minimo 30 minutos durante 5 dias da semana (até um total de 150

minutos);

Exercicios aerdbios de intensidade vigorosa - no minimo de 20 a 25 minutos durante 3 dias por semana

(até um total de 75 minutos).

A composicao corporal é encarada como um elemento da aptidao fisica relacionado com a salde - devido
as correlagOes existentes entre a quantidade/distribuicdo da gordura corporal com modificagdes no nivel de

aptidao fisica/estado de saude.

Algumas técnicas/exames para determinar a composicao corporal:

Pesagem hidrostatica: esta técnica baseia-se no principio de Arquimedes (quando um corpo esta imerso
em agua, existe uma forca contraria igual ao peso da agua deslocada): Os tecidos dsseos e musculares sao
mais densos que a agua (mais pesados), por outro lado, o tecido adiposo é menos denso (mais leve).
Assim sendo, uma pessoa com mais massa corporal livre de gordura para a mesma massa corporal total
pesa mais na agua, ou seja, esta pessoa tem uma densidade corporal maior e uma percentagem de

gordura corporal menor.

Pletismografia: € realizada num pletismografo (cabine totalmente fechada e com um volume conhecido
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onde o paciente é colocado). Durante o exame, o paciente respira através de um bocal e vai realizando
diversas manobras respiratdrias (com diferentes intensidades de esforco) - estas provocam transformagées
ao nivel da pressao na propria cabine. Estas modificacdes facilitam o calculo das variacdes dos volumes

pulmonares - fundamentais para calcular os diferentes parametros em analise.

Bioimpedancia: consiste num exame que avalia com alta precisdo/rapidez a composicao corporal. Através
de uma corrente eléctrica imperceptivel, é possivel avaliar: massa gorda (% de gordura e gordura corporal
em Kg); massa magra (musculos, ossos e érgdos); agua corporal total (litros e % de dgua na massa

magra).

Métodos antropométricos: indice de massa corporal (utiliza-se a massa corporal em Kg dividida pela
estatura em metros elevada ao quadrado); circunferéncia da cintura (coloca-se a fita métrica em torno do
abddmen, paralelamente ao solo, na zona mais estreita da cintura); relagdo cintura/anca (calcula-se
dividindo o valor do perimetro da cintura pelo valor do perimetro da anca); equacdes de determinacdo da
densidade corporal através da medicdo de pregas adiposas e determinagao do peso ideal.

Consideracoes Finais

Lamentavelmente, nos nossos dias, ainda existem numerosos constrangimentos relativamente ao
aconselhamento da pratica de actividade fisica por parte dos profissionais de salde. De salientar a falta de
formagao destes, acrescentando, por vezes, a inexisténcia de habitos de pratica desportiva (dos mesmos).
Todavia, hoje em dia, a sociedade encontra-se em mudanca progressiva, no que se refere por exemplo a
criacdo de habitos de vida saudavel, ou a simples cultura do desporto - pressupostos visiveis em todas as

idades, estratos e em qualquer lugar do pais.

E para isso, fundamental a articulacdo entre profissionais da satide e do desporto, é imperiosa e urgente
uma mudanca de mentalidades no sentido de um incremento global da qualidade de vida do individuo.
Assim sendo, € indispensavel o estabelecimento de protocolos que consigam reconhecer, reunir e
harmonizar os diferentes componentes inerentes a uma prescricao - valorizando a seguranca e a

optimizacdo dos elementos de desempenho do proprio ser humano.

A prescricao do exercicio fisico devera iniciar com a avaliacdo e identificacdo de todas as variaveis
intrinsecas, para posteriormente as organizar e metodizar - tendo sempre em atencdo os factores
ambientais e a individualidade de cada um. Esta avaliacdo inicial surge no sentido de se poder prescrever o
melhor tipo de exercicio fisico para reduzir os riscos e melhorar os beneficios. Ou seja, é necessario algo
mais do que dizer ou escrever: “Devera fazer exercicio!”... Tal como nas diversas solucdes terapéuticas,
deverao discriminar-se todos os aspectos inerentes, ou seja, o modo, a intensidade, o volume e a
frequéncia do mesmo - sd assim se enaltecera a importancia da prescricdo e a individualidade de cada

um.

Desta forma, e tendo em conta estes pressupostos, estaremos mais perto de uma salde plena, de uma
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melhor qualidade de vida e de uma maior eficiéncia ao nivel fisioldgico. O trabalho de cooperagao e de

parceria sdo indispensaveis e deverdo ser centrados na pessoa como figura Unica e particular.

A introdugao do exercicio fisico na prescricao médica apresenta-se como uma das maiores possibilidades
para reduzir o sedentarismo na sociedade, isto &, aperfeicoar a capacidade de prescricao de exercicio por

profissionais de salde é uma forma eficaz de elevar o estado da actividade fisica na populagdo em geral.

Os centros de saude e os seus profissionais, por estarem proximos da populacao, poderao desempenhar
um papel de extrema importancia no sentido de propiciar uma ampla mudanca ao nivel dos
comportamentos. E para isso necessario, imperioso e urgente a criacdo e o desenvolvimento de medidas
para que a prescricdo de exercicio seja uma realidade credivel. E importante estreitar pontes e lagos entre
estes profissionais e os de educacao fisica, € essencial implementar, avaliar e melhorar todo o processo. A
formagao de todos os profissionais € indispensavel.

A prescricao de exercicio fisico deve ser encarada como um procedimento em que se recomenda um
programa de exercicios de forma sistematica e individualizada, segundo as necessidades e preferéncias de

cada pessoa, com a finalidade de obter os maiores beneficios com os menores riscos.
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Sindrome de Angelman

A causa deste Sindrome é na maior parte dos casos,

a auséncia ou imperfeicao do cromossoma 15 (regido q 11-
13) herdado da méae. Caracteriza-se, entre outros, pelo
atraso severo no desenvolvimento, dificuldades na fala,

distdrbios no sono, convulsées, movimentos desconexos e

sorriso frequente.

Introducao

A Sindrome de Angelman é um disturbio neuroldgico
que causa atraso mental, alteragbes no
comportamento e algumas caracteristicas fisicas
distintivas. Foi descrita pela primeira vez em 1965,
quando um neurologista britanico, Dr. Harry

Angelman, descreveu 3 criangas com este quadro.

Estima-se que uma em cada quinze ou vinte mil

criangas sao afectadas por esta doenca.
Causas

A causa desta sindrome € a auséncia ou disfuncdo de
um gene, designado por UBE3A. Na maioria dos casos,
a sindrome ndo é herdada a partir dos pais e a
anomalia genética que o provoca ocorre por mero
acaso. Contudo, existem familias com mais de um
elemento afectado, o que sugere que esta anomalia
pode ser transmitida. Em cerca de 10-15% dos casos,
a sua causa ndo é conhecida, podendo resultar de

anomalias de outros genes ou cromossomas.

Diagnostico

O diagnodstico é definido pela genética e pelo exame
médico e neuroldgico, baseando-se nos elementos
clinicos descritos. Contudo, esta sindrome pode ser
confundida com outras perturbacdes, como o autismo

infantil ou a paralisia cerebral.

O eletroencefalograma, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética podem fornecer alguns
elementos adicionais, mas os estudos genéticos sdo os
mais importantes, permitindo em cerca de 80% dos
casos confirmar a existéncia de deficiéncia num dos
cromossomas 15. Nos restantes 20% dos casos, o
diagndstico é baseado apenas em dados clinicos e de
outros exames complementares, nao sendo o estudo

genético conclusivo.
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Um diagndstico correcto e precoce da Sindrome de
Angelman permite antecipar a ocorréncia de alguns
dos problemas caracteristicos desta doenga, como os
distirbios do sono e as crises convulsivas,
possibilitando um melhor controlo. Este diagndstico
possibilita ainda a definicio das medidas de
reabilitagdo (fisioterapia, terapia da fala, terapia
ocupacional) mais adequadas a cada caso. Outra
vantagem deste diagnostico é fornecer uma orientagdo
aos pais no que se refere ao risco de repeticao desta
sindrome na familia. Na maior parte das familias esse
risco € muito pequeno, mas somente o estudo

genético podera oferecer uma resposta mais rigorosa.

EDUCACAO DIFERENTE - Educacdo, Sociedade e Deficiéncia

Pagina 20




Caracteristicas

Atraso de desenvolvimento geralmente grave,
alteracdo da linguagem, emissdao de fonemas
elementares e raramente articula palavras;
comunicacao receptiva e comunicacdo nao-verbal
maior do que verbal, distirbios do movimento,
usualmente ataxia a marcha e/ou tremores nos
membros; sorrisos frequentes; comportamento alegre;
facilmente excitavel; borboleteamento (movimento dos
bracos como em bater de asas); hiperatividade e

défice de atencao.

Para além disto, podem apresentar: atraso no
aumento do perimetro cefalico, resultando em
microcefalia (absoluta ou relativa); crises epilépticas;
EEG anormal com padrdes sugestivos; achatamento
occipital; depressao occipital; distirbios de succao e
de degluticao;

problemas alimentares;

boca ampla com dentes separados;
estrabismo; hipopigmentacdo da pele, cabelos e iris;
hipersensibilidade ao calor; distlrbios do sono;

atraccdo/fascinio pela agua; entre outros..
Intervencao

Sialorreia (saliva sai para fora da boca): apds os 10

anos de idade, se ndo houver remissdao espontanea,
pode-se realizar um procedimento cirlrgico.
Estrabismo: a correccdo do estrabismo inclui a
avaliagdo oftalmoldgica e a correccdo de possiveis

défices visuais.

Albinismo e hipopigmentacdo: a hipersensibilidade ao

sol torna importante a utilizacdo de protectores

solares.

Escoliose: afecta principalmente os adolescentes e

adultos, com indicagao cirdrgica.

Comportamento: a orientacdao e a adequacdo dos pais

pode resultar numa melhoria efectiva do
desenvolvimento da crianca (educacao especial e

psicologia).

Linguagem: existem técnicas especiais de motivacdo
para o desenvolvimento da linguagem nao-verbal
(linguagem através de figuras ou gestos) nos
pacientes menos afectados (educacdao especial e

terapia da fala).
Sono: através do uso de sedativos.

Contraturas: a fisioterapia deve ser encorajada para
ajudar na mobilidade das articulagbes e prevenir a
hipertonia. A terapia ocupacional e hidroterapia podem

ser usadas em pacientes com esta sindrome.

Tratamento das crises epilépticas: estudo realizado no

Reino Unido, demonstrou que o valproato, o
clonazepam e a lamotrigina (como monoterapia ou em
combinacdo) foram as medicacdes mais eficazes no
controlo das crises e apresentaram menos efeitos

colaterais no comportamento e nivel de alerta.
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COMO PROTEGER AS CRIANCAS CONTRA O
CYBERBULLYING

Vocé ndo pode controlar o que seu filho faz online? Entdo, como protegé-lo contra os perigos

online? Veja aqui como € possivel proteger as criangas contra cyberbullying!

Introduzir a internet e todas as suas possibilidades na vida da crianca é uma atitude comum. Porém,
muitas vezes ndo pensamos nos perigos que podem surgir e o cyberbullying é um deles, e que pode trazer

graves consequéncias.

As criancas vitimas de bullying nem sempre contam o que estdo sofrendo aos pais, mas existem
comportamentos que podem indicar que seu filho esta sofrendo com esse problema: a tendéncia de

introspecgao, queda no desempenho escolar, agressividade ou tristeza.

|II

O que muitas pessoas podem achar “normal” ou “brincadeiras tipicas da idade” pode causar efeitos
permanentes nas vitimas de bullying, chegando até a casos mais graves em que a crianca comega a se

automutilar ou pode até cometer o suicidio.
Como manter meus filhos protegidos contra o cyberbullying?

O cyberbullying € um problema que pode ser prevenido e existem muitas formas de orientar seus filhos e

protegé-los desse sofrimento. Confira aqui algumas dicas para proteger as criancas contra cyberbullying!
1. Estabeleca uma relacao de confianca

A primeira medida é sempre manter uma relagdo aberta, sem julgamentos, com muito carinho e afeto para
gue as criancas se sintam confortaveis a falar caso sofram com alguma coisa. Elas precisam saber que tem

apoio, nao importa o que aconteca.
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2. Invista em aplicativos de controle parental

Com o avango da tecnologia, podemos contar com ela inclusive para proteger as criangas contra
cyberbullying. Os softwares de controle parental possuem uma gama de recursos para monitorar o uso do
dispositivo de seu filho, rastrear sua localizagdo e promover o uso consciente. O Spyzie, por exemplo, é um

aplicativo que faz o monitoramento parental por iPhone. Ele ainda permite monitorar todas as conversas e

ligagOes, atividades em redes sociais, aplicativos, histérico de navegador e de busca, além de verificar as
imagens recebidas e enviadas e poder bloquear contetidos adultos ou sensiveis. Os recursos de localizagdo
permitem verificar aonde seu filho estd, em tempo real, para proteger também fora do mundo virtual. O
uso consciente do aplicativo pode ser promovido com 0s recursos de controle de uso, que bloqueia

determinados aplicativos ou o dispositivo inteiro apds um periodo determinado.
3. Oriente seu filho sobre a internet

Oriente sempre seu filho sobre os perigos que o acesso a internet pode causar. E importante alerta-lo
sobre ndao conversar com estranhos e para nao divulgarem informagdes pessoais virtualmente. Oriente-o
também quanto ao uso consciente do dispositivo, para que a crianca nao fique o tempo todo em frente as
telas. Entenda que a superexposicao nas redes sociais traz consequéncias negativas.

4. Identifique os sinais de bullying

As criancas podem demonstrar mudangas de comportamento ao serem intimidadas, como medo de ir a
escola, baixa autoestima, ansiedade, dores de cabeca ou de estdmago, dificuldades para dormir, alteracao
na alimentacao e muitos outros. Fique sempre atento e converse com seu pequeno assim que notar

mudancas de comportamento.
5. Conhega a rotina de seu filho fora de casa

Além dos amigos, seu filho convive com outros adultos na escola ou em outros ambientes. Conheca-os e
estabeleca uma relacdo de confianca com eles, para que eles também ajudem na protecao contra o

cyberbullying ou somente te contatem caso testemunhem algo diferente.
6. Incentive a autoconfianca de seus filhos

Incentive-os a criar amizades saudaveis e a realizarem atividades que eles gostem. Enfatizem seus
talentos, pontos fortes e trabalhe suas dificuldades. Isso aumentara a autoconfianca deles, que pode
ajudar na hora de lidar com algum caso de bullying.

Existem muitas maneiras eficazes de proteger as criangas contra cyberbullying. O importante € que os pais

estejam sempre atentos para que episddios assim ndo se transformem em casos sérios.

Lara Biral
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https://www.spyzie.com/br/monitor/iphone-parental-monitoring.html
https://www.greenme.com.br/viver/especial-criancas/7922-superexposicao-redes-sociais-consequencias-negativas-adolescentes-criancas
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A Viagem do Senhor Down pelo Mundo da
Hipoterapia: Estudo experimental com criancas com

Sindrome de Down

Resumo

Consideramos importante realizar um estudo onde fosse possivel avaliar os beneficios da Hipoterapia no
desenvolvimento Infantil de criangas com Sindrome de Down. Para estudarmos o desenvolvimento infantil, decidimos
aplicar um instrumento que nos permite avaliar areas distintas do desenvolvimento, nomeadamente a area
locomotora, o desenvolvimento pessoal/social, a area auditiva e linguagem, a coordenacdo olho/mao e a area
relacionada com o raciocinio pratico. Apds duas aplicacoes com um periodo distinto de quatro meses, através desta

investigacao verificam-se beneficios no desenvolvimento destas criancas devido a pratica de Hipoterapia.
1. Introdugao

O desenvolvimento da crianca com Sindrome de Down:

O termo desenvolvimento segundo Vayer e Roncin (1988), " (...) tem um significado geral de crescimento, de
progresso, de desabrochamento. Aplicado a evolucdo da crianga, significa que guando a observamos no tempo
constatamos um crescimento das estruturas somaticas, um aumento das possibilidades pessoais de agir sobre o

ambiente e por conseguinte, progressos nas capacidades de compreender e se fazer compreender (...)” (p.15).

Quando nasce uma crianca com Sindroma de Down, os médicos sdo peremtdrios em dizer que ndo se pode prever os
seus progressos. Tudo depende... € muito comum a existéncia de comentarios e discussoes acerca da proveniéncia e
do desenvolvimento das capacidades dos individuos. E inato?... E adquirido?... Quando a crianca nasce com uma
deficiéncia muito facilmente as “responsabilidades” recaem no que é genético, ou por vezes em explicacbes

ambientais que produzem tais efeitos negativos.

Para Golebski, Oliveira e Tralli, (1990) "O Sindroma de Down € essencialmente um atraso do desenvolvimento. Tanto
do corpo como das fungbes mentais” (p.17). O desenvolvimento destas criancas percorre as linhas do
desenvolvimento “normal”. Apesar das suas particularidades, acabam por atingir todas as etapas, sendo capazes de
"...aprender: sorrir, andar, balbuciar, correr e falar, apenas com um pouco de atraso " ( Golebski, Oliveira e Tralli,
1990, p.17)

Pimentel (1997), cita os trabalhos de Fisher (1988), que referem a existéncia de défices a varios niveis do
desenvolvimento, ao nivel da cognigdo, afeto, contato visual, atengdo, competéncias linguisticas, mas o maior atraso

€ manifesto ao nivel da comunicagao.

A crianca com Sindroma de Down ndo dispGe de um mecanismo de estruturas mentais para a adequada assimilagdo
do mundo percetivo dai, que qualquer aprendizagem percetiva deve realizar-se através do maior nimero de vias

sensitivas.
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2. A pratica de Hipoterapia em criancas com Sindrome de Down

" Os portadores de deficiéncia mental necessitam de estimulos ambientais mais fortes, para activar e actualizar os
seus potenciais em desenvolvimento ". Picq (1969: in Isoni, 2002, p.86) desta forma " a Hipoterapia é um método de
intervengdo terapéutica global e analitico, extremamente rico, que engloba o individuo no seu complexo
psicossomadtico, quer seja praticado com deficientes fisicos ou mentais " (Lubersac e Lallery, 1973,p.3), pois (...)
exige a participagdo do corpo inteiro contribuindo para o desenvolvimento muscular, o relaxamento, a

consciencializagdo do prdprio corpo € o aperfeicoamento da coordenacdo e do equilibrio " ( Miranda, 2000, p.86 ).

Segundo Santiago e Santos, (1997) na Hipoterapia 0 movimento cadenciado do cavalo educa a mente e predispde o
portador de necessidades especiais a novas atitudes, maior atengao, melhor equilibrio e coordenacdo. " (...) Através
da experiéncia viva e vivida com o cavalo a pessoa pode criar para si varios motivos para comecar, continuar,
modificar, aumentar ou permanecer na sua trajectoria unica e intransferivel da arte de viver(..). " Opa ( in Cudo,
2002, p. 92).

3. Metodologia
3.1 Formulacao do Problema

Este estudo experimental, o qual foi desenhado para verificar hipéteses de causalidade, sendo um termo chave deste

método o controlo, pretende verificar se:

A Hipoterapia traz beneficios ao nivel do desenvolvimento infantil para as criancas com Sindrome de

Down?

Desta forma a varidvel independente, (a Hipoterapia), foi manipulada com vista a verificar o impato que tal
manipulagdo teve sobre a varidvel dependente (o desenvolvimento infantil de criangas com sindrome de Down

submetidas a Hipoterapia, e criangas com sindrome de Down ndo submetidas a Hipoterapia).
3.2 Amostra

A amostra é composta por 12 criangas, com idades de 5, 7 e 8 anos com Sindroma de Down, 6 delas praticam
Hipoterapia duas vezes por semana com sessOes de 30 minutos. Tendo sido acompanhadas pela equipa
interdisciplinar do Centro, bem como da Instituicdo a que pertenciam. O grupo de controlo, composto por 6 criancas
com o mesmo diagnodstico do grupo de estudo pertence ha mesma Instituicao, este grupo ndo é submetido a pratica

de Hipoterapia, tendo apenas por atividades e terapéuticas as respeitantes a propria Instituicdo.
Procedimento e recolha de dados

Foram marcados dias para a aplicagao do instrumento de avaliagdo no qual se explicou aos pais qual o objetivo da
presente investigacdo. Explicando que o primeiro momento de avaliacdo seria antes da pratica de Hipoterapia e o
segundo apds 4 meses de pratica da mesma, correspondendo esta periodicidade a 30 sessdes. Também para as
criancas do grupo de controlo existiram dois momentos na aplicacdo do instrumento de avaliagdo, para que
pudéssemos obter uma fiabilidade nos resultados. Apds a realizagao das provas pelos dois grupos (experimental e de
controlo), procedeu-se a cotacdo individual de cada escala de acordo com os procedimentos previstos no manual da

Griffiths (instrumento de avaliagdo).
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3.4 Instrumento de Avaliacao: Escala de Desenvolvimento mental de Ruth Griffiths

" As escalas procuram satisfazer um interesse pratico gue sirva fundamentalmente para estruturar e planificar as
sessbes pedagogicas, na medida em que perspectivam as aquisicoes motoras, perceptivo-motoras e psicomotoras
para graus de dificuldade, constituindo, por esse motivo, um curriculum evolutivo no dominio psicomotor do

comportamento humano” (Fonseca, 1989, p.34).

A escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths ( Griffiths development scales), enquadra-se no grupo dos testes
de desenvolvimento e representa a base de qualquer diagndstico infantil, auxiliando a situar o desenvolvimento da
crianca relativamente as medidas previamente calculadas e standartizadas para as criancas com a mesma idade
cronoldgica. Sendo a nossa amostra constituida por criangas entre os 5 e os 8 anos de idade, foi aplicada a escala de
desenvolvimento da Griffiths destinada a criancas dos 2 aos 8 anos inclui 6 sub-escalas de avaliacdo: Sub-escala A,
Locomotora ; Sub-escala B, Pessoal/social ; Sub-escala C, Audicdo e Fala; A sub-escala D, Coordenacdo oculo-motora,

Sub-escala E, Realizacdo; Sub-escala F, Raciocinio pratico
4. Tratamento estatistico

O programa de estatistica utilizado para efetuar o tratamento dos dados foi o SPSS 12.0. Dada a amostra ser de
reduzida dimensao optou-se pelo uso de estatistica ndo paramétrica, os testes utilizados foram: Analise Intra-Grupal -
Teste Wilcoxon: Teste Ndo paramétrico de comparagao de duas amostras dependentes. Este teste foi utilizado com o
objetivo de comparar, dentro de cada grupo (experimental e de controle), os resultados apresentados na primeira e
na segunda aplicagdo nos diferentes dominios da escala de desenvolvimento mental. Neste caso as duas amostras

dependentes s3o as duas aplicagdes.
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O tratamento de dados, obtidos através da Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, demonstra a

influéncia da Hipoterapia no desenvolvimento da crianga com Sindroma de Down.

Quando analisados o Grupo de Controle e o Grupo Experimental, verificamos que na primeira aplicacdo da prova nao
existem diferencas significativas nos dois grupos. Tal facto pode ter ocorrido devido a estarem ambas a frequentarem
a mesma instituicao onde a estimulacao e o tipo de aprendizagem que adquirem sao idénticas, apesar de todas terem

carateristicas muito proprias no que concerne ao desenvolvimento.

Seguidamente analisamos o Grupo Experimental e Grupo de Controle de forma a constatar as alteragbes que
ocorreram ao nivel do desenvolvimento através das duas aplicacdes da Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth

Griffiths, com um espaco entre as aplicacdes de quatro meses.

No que respeita ao grupo experimental podemos verificar que existe um desenvolvimento significativo em trés areas,
nomeadamente a de realizacdo, audicdo e linguagem e pessoal/social, 0 que nos leva a confirmar que a Hipoterapia

traz beneficios para o desenvolvimento das criancas com Sindroma de Down.

No que respeita a linguagem a evolugdo da crianca com sindroma de Down nas questdes relacionadas com a
integracdo, autonomia pessoal e social, estdo dependentes, em grande medida, da aquisicdo e evolugao da
linguagem. Sabendo que estas criangas tém dificuldade em tudo o que requer uma operagao mental de abstracao
assim como toda a operacao de sintese, dificuldade na organizacdo do pensamento, da frase, na aquisicdo de
vocabulario e na estruturagdo morfosintactica. Assim sendo a linguagem nestas criancas sofre um atraso consideravel,
quando comparada com outras areas de desenvolvimento. ( Zearman, (1963) ; Horse (1963); Furby (1974); Pimentel,
(1997); Fisher, (1988) ).

Sabemos que normalmente para comunicarem utilizam a comunicacao gestual no discurso declarativo e imperativo,
desta forma as dificuldades de linguagem condicionam as possibilidades de integracdo social e sucesso educativo.O
nivel expressivo de uma crianca com Down ¢ afetado frequentemente pelos seguintes factores: dificuldades
respiratdrias, transtornos fonatorios, (implicando alteragbes no timbre de voz). Bem como os transtornos auditivos

nos quais os estudos indicam uma incidéncia de perdas auditivas que varia de ligeiras a moderadas.

Partindo do principio que estas criancas ndo dispdem de um mecanismo de estruturas mentais para a adequada
assimilagdo do mundo percetivo, qualquer aprendizagem percetiva deve realizar-se através do maior nimero de vias
sensitivas e a Hipoterapia revelou-se uma terapia que acede a este tipo de exigéncias. (Alves, 2002; Medeiros, 2002;
Furby, 1974; Zearman, 1973; Malta e Dias, 2002; Trancozo, 2002) - Com esta pratica, constatamos que a crianca
com Sindroma de Down consegue selecionar, recolher e usar com precisdao estimulos pertinentes para cada

momento.

Contudo foi necessario recorrer a um amplo reportdrio de atividades para que, existisse frequentemente uma
mudanga das tarefas, evitando assim, o desinteresse e possibilitando a generalizagao dos processos de atencdo nas
diversas situagdes, tais como o cantar quando estava em cima do cavalo, bem como os técnicos que acompanharam
as criancas na sessao estimularam a crianga no sentido de verbalizar o que sentia, como tinha sido a sua semana,

entre outros aspetos.

Manifestando muitas vezes alegria na execugdao de tarefas, e de exercicios que lhe eram pedidos, esta alegria

transformou a seriedade da terapia numa sessdo em que o aspeto ludico predominou e a vontade de traduzir os
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sentimentos em palavras ou sons, ocorresse para demonstrar o seu mais nobre momento: o de comunicagdo com o
meio ambiente, com os interlocutores, consigo proprio ou até como forma de agradecimento ao animal. (Opa, 2002;
Trancozo, 2002; Medeiros, 2002). Por ser um trabalho ao ar livre, num ambiente onde o praticante esta intimamente
ligado a natureza, e ainda, montado num animal que é superior em porte e altura, podendo comanda-lo, as percecdes

olfativas e auditivas sdo estimuladas junto desta. (Edwards, 1994)

O relinchar do cavalo, a buzina da “galera”, o som da ferradura do animal, o som da respiracao do cavalo, o mastigar,
assim como os cheiros dos estrumes, da comida, do remédio, sdo mostrados ao praticante todas as funcgoes
inteletuais como memodria, atencdo, andlise e sintese, organizacdo do pensamento, orientagao e organizagao espacial
e temporal, coordenagdo visual / motora estdo a ser estimulados perante qualquer exercicio. (Pittoli, 2002; Opa,
2002; Papalia e Olds, 2000; Denney, 1972; Rayner, 1978).

Através da Hipoterapia podemos também confirmar os beneficios que esta desenvolve na area da realizagao.
Verificamos que estas criangas especiais demonstram algumas dificuldades em criar a partir do conhecimento
recentemente adquirido, ou seja, se elas aprendem a realizar determinadas tarefas e o conhecimento nao ficar
apreendido, posteriormente vai parecer-nos que simplesmente ja nao existe, podendo acontecer que no momento em
gue colocarmos os seus conhecimentos novamente a prova, elas parecem ter-se esquecido da forma como o fez. Dai
que a tendéncia seja para que apresentem performances mais baixas, em muitas situacoes (Snyder, 1977, e Siegel,
1979, citados por Wishard e Duffy Morato, 1995).

Certamente que estas condicOes vao levar a que muitas destas criancas apresentem comportamentos de evitamento
como resposta a situagdes em que revelam maior dificuldade. Assim sendo este € um factor que se assume como
uma barreira a aprendizagem. Contudo este facto por si s6 ndo é explicativo, visto que temos de ter em conta que as
criangas com Sindrome de Down apresentam desde uma idade muito precoce, um declinio progressivo do nivel do
funcionamento inteletual, ao contrario de outras deficiéncias mentais, onde este declinio apenas comega a surgir em

idades mais avangadas ( Gun e Berry, 1989).

Assim as atividades da sessdo seguiram uma sequéncia manipulativa e vivencial onde a aprendizagem comegou pela
vivéncia e/ou manipulagdo operativa do conceito/movimento, verbalizagdo sobre os movimentos realizados, com o fim
de facilitar a representacao simbdlica de movimento ou conceito. Ou seja, a capacidade de utilizar simbolos, ou
representagdes mentais, (palavras, nimeros ou imagens) aos quais atribui algum significado, da-nos conta que estas
criancas podem pensar sobre algo sem que seja necessario que o estejam a visualizar e assim podem resolver

problemas concretos. (Piaget, 1973; Piaget, 1986).

Todos os aspetos trabalhados serviram para que a crianga obtivesse ganhos nesta area que implicitamente se
envolveram com outros aspetos da sua vida, ou seja, devido a frequentarem uma Escola basica de 1° Ciclo, estas
criangas tém de adquirir determinadas competéncias. Visto que a aprendizagem é realizada em torno de um continuo
e apesar de na sessdo de Hipoterapia a crianca ser tratada sem a existéncia de preconceitos, muitas vezes o que
acontece é que no ensino normal estas criancas sentem que sdo rejeitadas o que faz com que resistam a
aprendizagem porque nao conseguem acompanhar os seus colegas e apercebem-se de tal facto. A Hipoterapia auxilia

esta adaptacdo e nas atividades de realizagao, onde se verificam beneficios para a crianca com esta Sindrome.

Também na area pessoal / social sao comprovados os beneficios para estas criangas. A aquisicdo da motricidade fina,

bem como a eliminacdo de habitos mal adquiridos e a aquisicdo de comportamentos sociais que podem facilitar a sua
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integragao na sociedade, estao implicitos na Hipoterapia. A partir do momento em que uma pessoa se descobre como
integrante do mundo, ela tem grandes possibilidades de ocupar esse mundo de forma mais harmdnica e consciente.
(Ribeiro, 2002; Faria e Costa, 2001)

Através da pratica da Hipoterapia, a crianca ganha um impulso em expandir-se, estender-se, tornar-se mais
auténomo, desenvolver-se, amadurecer e ativar todas as capacidades do organismo (Carecho, 2002). Desta forma a
Hipoterapia tem em atengdao o estimulo de sensagdes e percegdes que incrementam o afeto, acorda o respeito,
reforcando as relacdes simétricas e ndo complementares, estimula a cooperacao, faz com que se revele uma abertura
a muitas outras coisas para além de si (desabrochar do “eu”), proporciona uma relagdo sem juizos de valor, sem

julgamentos (auténtica, generosa e espontanea), (Santos e Lopes 2002).

A sessdo de Hipoterapia melhora as relacdes interpessoais, sendo um integrador familiar, culturiza a familia e

terceiros frente a crianga.

Melhora a aceitacdo da limitagdo por parte do paciente, modifica a atitude da familia sobre as incapacidades do
membro doente. (Miranda, 2000; Trancozo, 2002, Carecho, 2002). Todas estas mudancas acabam por inferir na

sociabilidade, fazendo com que a crianga com Sindroma de Down dé mais valor ao que possui de positivo.

O grupo de pares da crianga com Sindroma de Down, € muito diversificado, visto que esta encontra-se numa escola
inclusiva, bem como numa Instituicdo que acolhe criancas com carateristicas idénticas, nomeadamente necessidades

especiais.

Sabemos que o grupo tem diversas fungdes positivas no desenvolvimento, ajudando as criangas a desenvolverem

habilidades sociais, dando-lhes uma sensagao de pertenca e fortalecendo o auto-conceito. (Papalia e Olds, 2001).

A Hipoterapia auxilia a crianca a integrar-se nestes mesmos grupos distintos, trabalhando varias competéncias, (que
foram descritas anteriormente), assim sendo a crianga adquiriu conhecimentos quando utilizava diferentes materiais
na limpeza do cavalo, no banho do mesmo, na sua alimentagdo, quando o montava, sendo estimulada no sentido de

perceber porque eram importantes estas atividades.

Assim a crianca aprende que também ela se deve alimentar sozinha, e ganha vontade e competéncias para o fazer,
visto que consegue alimentar um animal em porte muito superior do que ela e tratar da sua higiene pessoal. (Pitolli,
2002).

Apesar de s serem estatisticamente significativos os resultados obtidos nestas trés sub-escalas, e devido ao nimero
da amostra ser muito reduzido, quando no grupo experimental analisamos a olho nu o perfil de desenvolvimento
destas criancas, durante a primeira e a segunda aplicacdo da Escala constatamos que todas as areas evoluiram

apesar de ndo serem estatisticamente significativas.

No que concerne a area locomotora, olho/mdo e raciocinio pratico também elas se desenvolveram contudo ndo foram
estatisticamente significativas 0 que nos remete para causas como o factor tempo, visto que a terapia teve apenas a
duracdo de quatro meses, temos ainda presente outra questdo sendo o tamanho diminuto da amostra que pode

também ter contribuido para que estas areas ndo fossem estatisticamente significativas.

Mas ao analisarmos o perfil de desenvolvimento de cada elementos do grupo experimental, (a olho nu), constatamos

que existem diferencas da primeira para a segunda aplicacao da Escala. Diferencas estas que podem ser explicadas
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na area da locomogdo devido ao cavalo, com o seu movimento impercetivel (mesmo estando parado), a crianca esta
a receber informagGes que ndo podem ser transmitidas a estes individuos por outro método, ou seja, com o
andamento a passo e através de movimentos sequenciados, proporciona em quem esta montado sensagdes por todo
o corpo, transmitindo-as para a coluna lombar e regides pélvicas da crianga, duplicando os efeitos que o homem

provoca nas mesmas enquanto anda. (Nascimento, 2002; Salama, 2002; Miranda, 2000; Lucena, 2002).

Ao longo da sessdo os musculos da crianga trabalham de forma simétrica, de forma a que a crianca mantenha o

equilibrio e acompanhe os movimentos do cavalo, bem como se possa combater as posigGes incorretas.

A nocdo de equilibrio aparece pouco a pouco, dando ao sujeito cada vez mais confianca no seu corpo e uma grande
seguranga interna. (Carecho, 2002; Nascimento, 2002; Cudo, 2002; Miranda, 2000; Faria e Costa, 2001). Desta forma
a crianga organiza determinadas accdes que lhe servem como aprendizagem para o movimento global coordenado
dos gestos e de outras a¢des noutros lugares e noutras circunstancias. Adquirindo também uma postura mais correta,
bem como uma marcha onde os musculos trabalham de forma mais coordenada devido a todos os aspetos que se

trabalharam ao longo da sessao.

A sub-escala olho/mao também se destaca algum desenvolvimento pois a lateralidade é trabalhada nesta area, ou
seja 0s hemicorpos sao trabalhados de forma igual, levando a crianca a integrar os dois lados do corpo, bem como a

adquir a nogdo de linha média.

A aprendizagem da crianca comeca assim que o cavalo é distribuido, a crianga do lado esquerdo do cavalo, segurar as
rédeas com a mao direita e a nocdo de frente/trdz, de diagonal e de mudanca de direcao para a direita e para a
esquerda, faz com que toda a informagao seja interpretada corporalmente. (Miranda, 2002; Santos e Lopes, 2002;
Frazao e Peniche, 2002).

No decorrer da sessao trabalha-se a coordenagdo dinamica, na qual o factor ocular ocupa um lugar importante,
estando implicita uma coordenacdo entre maos, bracos, pernas, anca, tronco e visdo. (Centurini, 2002; Santos, 2002;
Miranda, 2002, Santos e Lopes, 2002; Frazao e Peniche, 2002; Santos, 2002). Assim sendo justifica-se também a
evolucao desta area. No que respeita ao raciocinio pratico constatamos uma evolucao também ela significativa ao
analisar o perfil de desenvolvimento, devido a todas as questdes que dizem respeito ao trabalho realizado no decorrer
da sessao de Hipoterapia que faz com que a crianga se prepare para questoes ligadas ao seu dia-a-dia, adaptando-se
ao mundo que a rodeia, contudo ndo podemos esquecer que o desempenho da crianca nesta area esta relacionada
com o dominio fluente da linguagem, (drea em que obtemos um desenvolvimento significativo estatisticamente).

(Gouveia, Lacerda, Fernandes, Garcia, Oliveira, Carneiro, Freitas e Gomes, 1989).

Relativamente ao Grupo de Controle também este da primeira para a segunda aplicacdo da Escala de
Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, revelou alguma evolugdo no desenvolvimento (analisando apenas o perfil
de desenvolvimento de cada elemento do grupo), contudo este desenvolvimento ndo é estatisticamente significativo.
Todavia, convém ndo esquecer que, mesmo dentro dos parametros da normalidade o ritmo a que se processa o
desenvolvimento infantil ndo é algo constante e inflexivel. Todas as criangas possuem caracteristicas muito préprias e

€ delas que depende a rapidez ou lentiddo da sua evolugdo. (Santos ,2002; Hadfield, 1973)

Comparando o Grupo de Controle com o Grupo Experimental comprovamos que a Hipoterapia traz beneficios para as

criangas com Sindroma de Down, reconhecendo que esta terapia por si sé ndo funciona mas auxilia a crianga no seu
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processo de desenvolvimento. Sendo entao Util que a crianga possa ter acompanhamento noutras areas para que
conjuntamente com a Hipoterapia obtenha mais ganhos ao nivel do desenvolvimento. Sabemos que as criangas com
Sindroma de Down apresentam atrasos em diversas areas do seu desenvolvimento, tais como a cognicao, afecto,
contacto visual, modulacdo do estado de alerta, atengdo, competéncias linguisticas entre outros. Mas mesmo apesar
de se verificar uma maior lentiddo no desenvolvimento, existe sempre uma expectativa de progresso, bem diferente

das expectativas vivenciadas, anteriormente, quer pelos pais ou pelos técnicos.

Sendo completamente colocada de parte a ideia de criancas com Sindroma de Down ndo educdveis com uma
inteligéncia de origem genética e um nivel desenvolvimental inalteraveis, em quem ndo valia a pena investir. Com
este estudo verificamos que as ideias de outros tempos estao erradas. O Psicdlogo pode entdo recorrer a Hipoterapia

visto que apresenta resultados com estas criangas ao nivel do desenvolvimento.
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Violéncia
Contemporanea:
reflexoes sobre a

banalizacao dos dias

atuais

Pensei em abordar um texto que falasse sobre a
violéncia contemporanea ligada a tendéncia de
justifica-la nas doencas mentais ou drogas. Tema
vasto e complexo que ndo tenho a pretensao de
esclarecer em tdo breve artigo, mas para o qual
posso pincelar algumas informagdes e levantar
algumas questdes. Trarei certos dados sobre a
doenca mental e drogas mas nado ficarei
centralizado nestas, pois acredito que a violéncia
que vivemos atualmente € um movimento social e
nao s6 um fendmeno isolado de um determinado

grupo "desviante".

Uma das caracteristicas preocupantes de nossa
sociedade atual ndo é a violéncia em si, visto que
esta sempre existiu, mas seu aumento gradual
aliado a uma banalizacdo absurda das
ocorréncias. Hoje em dia, encaramos muitas
vezes uma chacina, um assalto em semaforo
resultando em morte ou atentado terrorista por
parte de traficantes a algum estabelecimento
comercial como noticias corriqueiras — se tornou
"normal”, coisas do dia a dia. Tal comportamento
frio que muitas vezes pode representar uma
defesa contra a angustia que tais noticias geram
em nds, pode também ocasionar um estado
perigoso e desumano frente aos acontecimentos

diarios: a indiferenca.

A indiferenca, como um estado passivo e
desinteressado impossibilita questionamentos,
reflexdes e a tentativa e possibilidade de
mudancga. Aceitam-se as coisas como elas sdo e
se segue adiante. Nada mais nos choca — os
indices de violéncia aumentando, as pessoas se
matando, mas enquanto n3ao me atingir
diretamente tudo bem! Nao nos importamos, pois
nao ha tempo para isto, ndo nos envergonhamos,
pois ndao nos afetamos mais por isto..."/a belle

indiferance”.

O mais importante neste momento é exatamente
o contrario, a postura ativa, problematizadora,
que busca dar consequéncia aos movimentos
culturais-sociais — que busca entender uma
chacina, ou crime serial ndo sé como um evento
isolado, mas como um fenémeno de nossa

cultura.

Se o mundo Ia fora esta violento ndao é por que
nao carrego uma arma ou me mantenho trancado
em casa que eu nao tenha também
responsabilidade frente a tal movimento social.
Como irei lidar com isso? Quais as consequéncias
de meus atos isolados sobre 0 meio em que vivo?
Estou efou estamos fazendo bom uso de nossa
cidadania? Qual minha postura ética frente as

manifestacOes atuais de violéncia?

A violéncia em si estd banalizada, mas é a
violéncia daquele que é igual a mim, "normal",
que estd chocando e movimentando o
sensacionalismo televisivo e a busca por

respostas em todos os meios de conhecimento.

E o filho que assassina o pai ou o fato deste
abusar e matar sua filha, filho e esposa que esta

nos apavorando.
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E a violéncia dentro de casa e nas instituicdes
culturalmente mais sagradas e valorizadas da
sociedade que mostram que algo ndo vai bem e
para esse mal-estar temos dado respostas
antigas. As trés justificativas mais usadas para
esclarecer a violéncia sdo: drogas, doenca mental
ou possessao demoniaca. Mas sera que podemos

aplicar tais respostas a cultura contemporanea?

E comumente conhecido que a questao do crime
e da violéncia envolve uma série de reflexdes e
comentdrios que ultrapassam em muito o ato
violento em si; sao questbes que resvalam na
ética e na moral de nossa sociedade. Sempre ha
alguém tentando ajustar ao criminoso e a
manifestacao violenta, tracos e caracteristicas
psicopatoldgicas, anormais: porque X cometeu
esse crime? Estaria perturbado psiquicamente?
Como foi sua infancia, sera que foi abusado pelos
pais? Estaria sofrendo com a pressao social? Sera
gue tem cura? Como manté-lo afastado de nos,

pessoas "normais"?

As questdes sao diversas e as respostas vagas e
incompletas (tal como o préprio Ser Humano o
€). Como nos coloca Ballone (2002) "a respeito
dos recentes conhecimentos da neurociéncia, a
maioria das pesquisas ou nao encontrou uma
associagao entre doenca mental e o risco de
cometer crimes de violéncia maior que na
populagdo geral, ou encontrou apenas uma
estatisticamente  nao

discreta  associagao,

significativa".

Alguns quadros psiquiatricos costumam chamar a
atencdo da sociedade, quando envolvidos em
crimes graves que invariavelmente chocam as
pessoas por seus requintes de sadismo e
crueldade.

Apresentar-se-ao brevemente alguns dos quadros
mais comuns, deixando claro que o fato de ser
um doente mental ndao acarreta necessariamente
comportamentos criminosos ou antissociais, mas
muitas vezes na busca de resposta para crimes
usa-se do diagnodstico clinico para justificar os

mesmos.

Muito ja se ouviu nos meios de comunicagao
sobre a psicose — ela inclusive foi alvo de um dos
mais conhecidos filmes de suspense de Alfred
Hitchcock (filme "Psicose"). Um dos sintomas
mais exuberantes e caracteristico da mesma é o

delirio.

Em muitos quadros psicéticos, encontramos
acentuado traco de desconfianga, ressentimento,
frigidez no relacionamento interpessoal e busca

de isolamento social.

Os delirios nas psicoses sdao normalmente de
cunho persecutdrio, ou seja, giram em torno de
uma tematica de prejuizo, perseguicao e
referéncia a pessoa do paciente, sendo também

sistematizados e bem organizados.

A ideia de referéncia condiz com a impressao de
que ele é observado, é perseguido por complos
misteriosos, é predestinado a executar um plano
de salvagdo da humanidade, ele detém a
capacidade de percepcao extra-sensorial, é o

mais prejudicado, etc.

Assim, o psicético edifica sua realidade particular
e assume neste seu mundo uma posigao central
servindo de referéncia aos eventos que se
sucedem. Pode-se ter boa ideia do que é isso
com o filme "Mente Brilhante"(dirigido por Ron

Howard).

As manifestacbes de agressividade do psicotico,
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ainda que incomuns, tém para ele um carater
defensivo, contra um sistema que deseja
prejudica-lo, influir sobre ele, roubar seu
pensamento, mata-lo através de influéncias

estranhas.

Assim, comete crimes ou é agressivo reagindo a
um sistema delirante criado por ele mesmo, o que
mostra a dificuldade de adaptacao do mesmo
com a realidade externa. Ele interage por
intermédio de sua realidade interna, ignorando ou
percebendo de maneira precdria a realidade

externa.

As primeiras crises psicoticas costumam
apresentar-se logo na adolescéncia, quando os
principais sintomas tais como, alucinagoes,
desconfianca  excessiva, isolamento  social,
dificuldade de relacionamento, humor alterado se

intensificam.

Atualmente, tais quadros tém bom progndstico
com o uso de medicagdes psicofarmacoldgicas
anti-psicoticos) e
(grupos
psicoldgicos, psicanalise, orientacdo familiar).

(ex: ansioliticos e

acompanhamento psicoterapéutico

Agora um quadro mais comumente aliado a
crimes e violéncia é o da Psicopatia. Grande
proporcao, em torno de 25% dos prisioneiros,
mostra muitas caracteristicas do que a psiquiatria
chama de

Sociopatia.  (Transtorno  da

Personalidade Antissocial).

As caracteristicas dos sociopatas engloba,
principalmente, o desprezo pelas obrigacoes
sociais e a falta de consideragago com o0s

sentimentos dos outros.

Eles possuem egoismo  exageradamente

patoldgico, emocdes superficiais, teatrais e falsas,

pobre ou nenhum controle da impulsividade,
baixa tolerancia para frustracao,
irresponsabilidade e o que torna o quadro mais
dificil de ser tratado é a auséncia de sentimentos
de remorso e de culpa em relacdo ao seu
comportamento. Tais pessoas geralmente sdo
cinicas, incapazes de manter uma relacdo leal e
duradoura, sdao muito manipuladoras. Mentem
exageradamente, roubam, abusam, trapaceiam,
manipulam dolosamente seus familiares e
parentes, colocam em risco a vida de outras
pessoas — esse conjunto de caracteres faz com
que 0s sociopatas sejam incapazes de aprender
com a punicdo ou incapazes de modificar suas

atitudes.

Devido ao fato de nao demonstrarem sintomas de
outras doengas mentais quaisquer é dificil esse
tipo de populacdo buscar ajuda psiquiatrica-
psicoldgica ou ser encaminhado para tais
servicos. Muitas vezes tal individuo s6 é
desmascarado ou descoberto apds ter realizado

atos criminosos.

Segundo o DSM. 1V, a caracteristica essencial do
Transtorno da Personalidade Antissocial € um
padrao invasivo de desrespeito e violagao dos
direitos dos outros, que inicia na infancia ou
comego da adolescéncia e continua na idade

adulta.

Existe uma vertente da psicanadlise que acredita
no tratamento analitico desta populacao e alguns
trabalhos deste tipo ja mostraram resultados
positivos, mas mesmo assim € um quadro de
dificil acesso e tratamento — na maioria das vezes
sao presos e mantidos isolados para nao
causarem prejuizo inclusive dentro do préprio

sistema penitenciario. Um livro que retrata com
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precisdao o quadro da psicopatia ou sociopatia é
"Siléncio dos Inocentes" de Thomas Harris que
deu origem a dois filmes de Hollywood sobre o
personagem Hannibal Lecter.

Quanto ao uso de drogas relacionado a violéncia
e agressividade temos um excelente exemplo no
recente filme "Carandiru" (adaptacao do livro de
Drauzio Varella ), no qual um dos personagens,
chefe de cela e também traficante comeca a fazer
uso constante de "crack". Na sequéncia, o filme
mostra como tal uso vai afetando o personagem,
gue comeca a sentir-se perseguido por alguém (a
conhecida "noia" — sintomas de paranoia; a
pessoa comega a ficar extremamente desconfiada
e desenvolve pensamentos de que querem
prejudica-la, passa entdo a atuar em seu meio de
acordo com suas fantasias, se estas forem
agressivas ele reagird agressivamente frente ao

seu meio externo).

As consequéncias de tal sintoma sdo desastrosas
para o personagem. Tal histdria pode facilmente
se aplicar aos usuarios constantes de drogas

como alcool, cocaina, crack entre outras.

A droga em seu abuso afeta ndo so fisicamente o
usuario que se torna dependente quimico, como

também o desequilibra psicologicamente.

Poderiamos superficialmente citar certos sintomas
frequentes do uso abusivo de drogas: alteragao
de humor, sintomas fisicos como febre e mal-
estar quando se esta em abstinéncia, dificuldade
no relacionamento com as pessoas, tendéncia a
hostilidade, diminuigao na atengao e muitas vezes

alteracao na percepgao da realidade.

A droga na maioria das vezes atua deixando seu

usuario mais a vontade e muitas vezes sem

limites, acentuadas caracteristicas primitivas e

hostis de sua personalidade.

Sabemos em nosso dia a dia como a droga tomou
conta e se tornou parte de nossa cultura,
contribuindo inclusive para os altos indices de
violéncia, desrespeito e desadaptacdo social.
Muito tem se feito para trabalhar essa questao de
maneira responsavel e solidaria — varias
entidades trabalham no sentido de informar a
populagdo e dar condicbes e alternativas
saudaveis para a populacdo mais atingida pelo
trafico — o problema é que perto da problematica
causada pelo trafico (social e econémica) e da
dependéncia quimica gerada pelas drogas este

trabalho tem pouco alcance e forca.

Vivemos um novo momento sociocultural —
entramos na era da globalizacdao. Com esta, as
relagdes sociais (tendo estas como principio a
familia) que eram verticalizadas, passaram a ser
horizontais. Na industrializacdao, a familia era
piramidal, baseada no poder do pai, assim
também era a organizacao nas empresas (do
presidente as diferentes categorias de hierarquia:
vice-presidente, diretor, gerente,
funcionario...etc). Como expde Forbes (2003,
pag. 5) em recente entrevista ao Jornal Estado de
Minas, 0 mundo mudou, houve uma quebra da
verticalidade e quando tem-se uma quebra de
padrao, vem a sensacao de confusao, de

estarmos perdidos.

Continuando sua exposicao, Forbes coloca que as

pessoas se sentem desorientadas,
"desbussoladas", e com isso surge o mal-estar e a
necessidade imediatista de nomear, catalogar,
padronizar e medicar esse mal-estar — o problema

é que estamos dando respostas antigas a novos
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problemas. Ndo basta simplesmente prender
criminosos ou utilizar da pena de morte como
castigo e exemplo tal qual se fazia antes para
diminuir os indices de criminalidade — temos que
pensar o que esta exatamente acontecendo? Por
que tais indices altos de violéncia (ndo sé no
Brasi, mas em todo mundo)? Como estd
organizada nossa sociedade? Como ela reage a
mudancas? Qual o papel individual de cada um?
O que estd acontecendo com a humanidade como

um todo?

Com a globalizacao nos vemos com maior poder,
temos maiores opcOes de escolha e de agdo e,
automaticamente, com esse maior poder temos
também maior responsabilidade — talvez lidar
com esta estd sendo uma tarefa ardua de pouca
flexibilidade e elaboracao (tanto no sentido

individual como coletivo).

Almeida Leite (1998, pag.16) em um artigo sobre
0 movimento contemporaneo da civilizagdo por
respostas totais as questdes humanas de
comportamento comentou que a historia e a
ficcdo cientifica mostravam a tentativa de, por
meio do saber cientifico categorizar em padroes
pré-estabelecidos o comportamento humano.
Atualmente, as realizagdes e manifestacdes
humanas passam a ser tipificadas e descritas em
manuais (como o DSM-1V, CID-10), apresentadas
com sensacionalismo e parcialidade pela
televisao, e digeridas sem maiores consequéncias
pela sociedade — tal movimento nao visa apenas
a descricdo, como também, a definicdo, em
"padrdes cientificos", daquilo que é normal e
aceito do que é censuravel e patoldgico. Tal fato
€ por demais simplista e reducionista. "Coisifica"

o homem, esquecendo e pondo de lado sua

subjetividade.

Esta é outra caracteristica perigosa das relacoes
humana: a busca de respostas por intermédio de
um culpado pelo infortinio sofrido. Cantizani
complementa isto dizendo que "quando ha um
desviante, por exemplo o doente mental, o
drogado, o menor de rua, ou qualquer pessoa
que possa ser considerada a margem do que a
sociedade acredita ou caracteriza ser o "melhor"
para si, as pessoas artificialmente se unem
culpando aquela que sentem como perigo para a
sua integridade e seguranca". A necessidade de
se unir leva as pessoas a negarem os conflitos
pessoais e projetar angustias, rancores, medos,
sobre a pessoa escolhida para esse lugar de
culpado, desviante — o famoso bode expiatdrio —
afinal de contas, alguém precisa levar a culpa.
"Tal mecanismo nem sempre €& inconsciente,

muitas vezes é o mais comodo." (1998, pag. 77).

Neste momento podemos apontar para o bergo
de nossas relagdes; a familia. Ela € um dado
essencial de nossa civilizagdo e nos da a base
para o0s relacionamentos futuros e visao de
mundo. Hoje nossa forma de pensar e agir na
sociedade na maioria das vezes carrega a marca
de nossos primeiros anos de vida no nucleo
familiar. E por este motivo essencial que o ndicleo
familiar precisa partir de inter-relacionamentos
baseados no respeito, didlogo, ética e

responsabilidade.

Concordante com esta exposicao Winnicott
(1999) relatou que a crianca sofre privagao,
quando passam a lhe faltar certas caracteristicas
essenciais da vida familiar. Sem o referencial
dado pelo apoio e cultura familiar a propria
adaptacdo a sociedade se torna ainda mais dificil
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— por exemplo, uma crianca que Vvé seus pais
brigando constantemente, sem terem respeito um
pelo outro e agindo de maneiras inconsequentes,
assume como sendo fato que as coisas sé se
conseguem com atitudes agressivas e impulsivas,
e possivelmente agira desta maneira em seu

ambiente social.

Claro que nao podemos dizer que o adulto que
age de maneira inconsequente e violenta em
nossa sociedade o faz por culpa de sua infeliz
infancia e por isso ndao é responsavel por seus
atos — somos todos responsaveis por nossas
formas de agir e escolhas que fazemos em nossa
vida — as dificuldades surgem naturalmente no
caminho de qualquer pessoa, a questdo € como
ela aprendeu e como vai lidar com estes

obstaculos.

N3ao podemos nos esquecer que o conflito do
homem com o mundo ndao é um defeito, uma
falha, algo passivel de ser concertado e
padronizado, curado e sequenciado, mas sim a
base de sua constituigdo. 1sto nos foi apontado
por Freud em 1930 - ele nos falava da
impossibilidade de harmonizar as exigéncias
pulsionais, individuais de cada ser as normas e
regras sociais — a insatisfagao e frustracao sao
uma marca permanente disto. Se neste conflito
surge uma onda de violéncia que permeia todos
0os ambitos sociais-culturais cabe ao homem
refletir o que esta acontecendo a sua volta e,
antes de buscar culpados, tentar ver qual a sua
implicagdo neste  movimento e quais as suas
possibilidades de acao para o dado
momento. Etica — esta ai uma palavra que passou
a ser sO palavra, pois em sua Ato-acdo ela esta

um tanto em desuso, basta olharmos a volta de

nosso Brasill E cada qual tem sua parcela de
responsabilidade e consequéncia frente ao mundo

que o cerca.

"Ndo importa tanto o que fizeram a vocé, mas
sim o que vocé faz...daquilo que lhe fizeram"

Jean Paul Sartre
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PERSONALIDADE

Miguel Bombarda

Miguel Augusto Bombarda (1851-1910), foi um dos
pioneiros da psiquiatria em Portugal. Para além de
her6i da Republica, foi também um dos maiores
responsaveis pela mudancga, sobretudo, ao nivel da

abordagem da salde mental em Portugal.

A sua formacao ocorreu na Escola Médico-Cirlrgica de
Lisboa - tendo inclusive, por essa altura, defendido
uma tese acerca do "Delirio das Perseguicdes". Mais
tarde foi professor nesta mesma escola, leccionando
as cadeiras de Fisiologia e de Histologia.
Desempenhou um importante papel no que concerne a

reforma dos estudos médicos.

Foi médico do Hospital de S. José, director do Hospital
de Rilhafoles, entre outros... Como médico dedicou-se
principalmente as doengas do sistema nervoso,

especializando-se em Psiquiatria.

Como director do Hospital de Rilhafoles, foi
responsavel pela sua reestruturagdo e reorganizagdo -
iniciou um curso livre de psiquiatria e promoveu o
alargamento do Hospital, com a construcdo por
exemplo do Pavilhdo de Seguranca, do Edificio de
Enfermarias em Poste Telefonico, do Edificio de
Enfermarias em U, dois enormes Telheiros para o

passeio dos doentes, Oficinas para Doentes, etc...

Fez parte de \varias instituigbes nacionais e
estrangeiras, como: Conselho Superior de Higiene,
Sociedade Portuguesa de Ciéncias Naturais, Academia
Real das Ciéncias Médicas de Lisboa, Conselho de

Medicina Legal, Liga Nacional contra a Tuberculose.

Foi responsavel por organizar o XV Congresso
Internacional de Medicina, que se realizou na cidade
de Lisboa (1906). Para além disto, publicou varias
dezenas de volumes e cerca de meio milhar de
ensaios, acerca de varios problemas clinicos,
terapéuticos e sanitarios e também acerca da

Psiquiatria.

Em 1908 entrou na politica, como deputado afecto ao
entdo presidente do Conselho, Ferreira do Amaral.
Contudo, as suas fortes conviccdes liberais e anti-
clericais aproximam-no rapidamente da Junta Liberal,
tornando-se um dos seus mais destacados dirigentes,
e do Partido Republicano, a que adere formalmente
pouco antes da implantacdo da Republica, sendo eleito

deputado nas suas listas.

Miguel Bombarda foi um dos principais dirigentes da
revolucdo republicana, com o especial encargo de
proceder a distribuicdo de armas por grupos civis,
estando prevista a sua participacdo no assalto ao

quartel de Artilharia 1, em Campolide.

No dia 3 de Outubro, em Rilhafoles, Miguel Bombarda
foi alvejado a tiros de revolver por um oficial do
exército (antigo aluno dos colégios da Companhia de

Jesus).

Transportado para o Hospital de S. José, foi operado,
mas ndo resistiu a operacdo, entrou em coma e

faleceu.

A morte de Miguel Bombarda provocou especial
indignacdao junto do povo de Lisboa (para quem se
tratava de um atentado reaccionario). A Republica
organizou as suas exéquias, homenageando-o como

um dos seus principais inspiradores.

EDUCACAO DIFERENTE - Educacdo, Sociedade e Deficiéncia

Pagina 41




Abordaje logopédico en la infancia

"En mi casa he reunido juguetes pequerios y grandes, sin los cuales no podria vivir. El nifio que no
juega no es nifio, pero el hombre que no juega perdio para siempre al nifio gque vivia en él y que

le hara mucha falta”.
Pablo Neruda

El nino se enfrenta al mundo, como un libro abierto, lleno de contenido y discurso a descifrar. Si nos
interesa conocer su mundo, no hay mas que buscar la via mas adecuada que nos permita leer su texto.
Para ello, debemos escucharle, en el amplio sentido de la palabra, acompafarlo en cada una de sus
adquisiciones, valorar sus iniciativas y detectar sus dificultades, para poder reconducirlo.
El aprendizaje es un proceso individual. El nifo interpreta y construye mentalmente, significados. Cada
nifio aporta el propio ritmo en el proceso de construccion. Muy importante respetarlo y no compararlo

con otros nifios, hermanos o amigos.
Podemos destacar innumerables sefales, que pueden hacer de alerta, ante las dificultades de los infantes.

Para ello, es fundamental ponerse en contacto, en primer lugar con el médico pediatra que lleva la
evolucién y desarrollo de su nifio; para que valore el caso y si fuera necesario derive al especialista
logopeda, para que trace un plan de abordaje, acorde a las necesidades especificas del lenguaje, del habla

o la comunicacion.

Destacaremos las siguientes senales:

Que no se comprenda cuando habla el nifio.

Que con frecuencia el nifio “se coma sonidos”, o que agregue otros sonidos.
Que respire con la boca abierta.

Que tenga dificultades para pronunciar algun sonido.

Que se encuentre afénico con frecuencia.

Que manifieste que no escucha bien.

Que no discrimina ruidos de sonidos.

Que no hable o hable muy poco.

Que presente cambio muy drasticos en la voz.

Que presenta alteraciones o deficiencias fisicas, por ejemplo: Paralisis cerebral, espina bifida, etc.
Que presenta alteraciones sensoriales (visuales, auditivas, ...).

Que presenta retraso general en el desarrollo y el lenguaje.

Que se descentra con facilidad ante cualquier situacién de la vida diaria.

Que no logra seguir consignas lingliisticas simples.

AN N NN N N U N N N U N N NN

Que presente dificultades a la hora de escribir o leer correctamente.
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Los trastornos o disfunciones los podemos categorizar en tres grandes grupos: entrada, procesamiento y

salida.

v Trastornos de entrada: Dentro de este grupo, incluimos a las alteraciones de la comunicacion
secundarias a déficit auditivo (hipoacusia, cofdsis, presbiacusia, alteraciones en la discriminacion
auditiva, etc.) y disfunciones en la adquisicion del lenguaje de las personas con déficit visual y
alteraciones por deprivacion bio-social.

v’ Trastornos de procesamiento: Se incluyen dentro de éste grupo a las disfasias, dificultades de la
adquisicion, trastornos adquiridos (afasias, agnosias, apraxias, dificultades en funciones ejecutivas,

etc).

v Trastornos de salida: En éste grupo podemos nombrar a los trastornos del habla (disartria, anartria,

disglosias, dislalias, etc.), trastornos  del ritmo (disfemia,  taquifemia, bradifemia,

disprosodia), trastornos de la voz (disfonias organicas y funcionales), laringectomizados, deglucién

atipica, respiracion bucal, disfagia, etc.

Cuando estamos frente a un nifio surgen un puiado de expectativas, propias del acontecimiento de cada

persona.

En los padres, algunas de estas expectativas iniciales, estan sembradas por el desconocimiento de la
dificultad, discapacidad, patologia, falta o exceso de informacion, rechazo o proteccién al posicionarse ante
un nuevo reto y ademas, por la angustia y ansiedad que genera, no saber como se va a ir encadenando el
devenir del paciente.Progresivamente, éstas expectativas iniciales, a través del abordaje logopédico, se van
a ir desvaneciendo, para dar paso a nuevas expectativas.Por otro lado, estan las expectativas de
quién recibe la intervencidén logopédica, que adopta una postura actitudinal frente a los padres y al

profesional (ya sea de espera, de reaccién, de apertura, de desconfianza, de pérdida...).

Es muy importante, a la hora de disefiar un programa de rehabilitacion o habilitacidon, tener muy

presentes, éstas expectativas.

Y otro eslabon de ésta actuacion terapéutica, es el equipo de profesionales (psicopedagogos, médicos
pediatras, maestros, fisioterapeutas, etc), que mira al horizonte del proceso como un todo, que tiene una
visidn integradora y que también, requiere una contencidén para equilibrar las expectativas. Sin duda la
cohesidn, la actitud cooperativa y la vision interdisciplinaria de los profesionales, seran un fuente

beneficiosa en el nifio con necesidades educativas especiales.

Las expectativas no son piedras en el camino, sino pequenos/grandes nicleos de aprendizajes, que
nos facilitan la dimensidon de la persona, con todo el equipaje que lleva. Los padres/madres pueden
colaborar con la actuacion del maestro, del terapeuta del habla, de una manera espontanea, a través del

juego.
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Una de las reglas de oro es JUGAR, no intentar hacer de profesionales, en todo caso, cuando nos
encontremos con alternaciones o dificultades de la comunicacién, es prioritario, hacer una visita al médico
pediatra que lleva el nifio, (pues es quien conoce la evolucidon del nifio), para que lo evalué y derive al

profesional correspondiente, en el caso que fuera necesario.

La consigna para los padres y madres es crear un clima distendido y placentero. De ésta manera, se puede
abrir un lugar de experimentacioén y exploracion ilimitado en cantidad y calidad de tiempo y espacio.
Los elementos pueden ser muy sencillos y de facil creacion. Se recomienda aprovechar elementos u
objetos reciclados, como por ejemplo: papeles de periddico, corchos, radiografias, botones, plumas, hojas
secas, radiografias en desuso, telas, etc. Los padres pueden ser de gran ayuda, cultivando el lenguaje,
hablando con el nifio, contando cuentos acordes a la edad, cantando canciones infantiles, no utilizando
disminutivos constantemente cuando hablan con el nifo, ofreciéndole variedad de ejemplos para
enriquecer el lenguaje y promoviendo situaciones en un contexto adecuado, en las que el nifio se vean
implicados, por ejemplo: a la hora de la comida, del bafo, cuando cambian la vestimenta, cuando hacen un

paseo, al visitar a un familiar, al ir de compras, etc.

Un punto importante a subrayar, es estimular los progresos con efusividad, sonriéndole y dandole
sentido a los logros, para que el nifio se sienta contenido y pueda mirar las dificultades como parte de

un proceso y no como un estigma o una etiqueta dificil de modificar.

De esta manera la estimulacion se transformara en vivencias y podra quedar reflejada en el propio libro de

vida.
¢COmo crear situaciones comunicativas?

El didlogo es una fuente inagotable, no solo en la esfera de la comunicacion, sino también, es un encuentro

facilitador, en el que se estimula el desarrollo del pensamiento y la personalidad del nifio.

El didlogo implica una escucha activa, no pasar por alto, el turno de palabra, saber esperar, hablar con

claridad, pausado y dando margen a la respuesta, sin solaparla.
Otro punto a tener presente, es realizar enunciados organizados y estructurados.

Es importante tener una visidn conjunta de la situacidn que se plantea, équiénes estan presente en ese
momento?éen que contexto estamos? équé elementos tenemos a nuestro alcance? écdmo se inicia el
didlogo? écudles son las producciones que se ponen en juego?, équé alcance tiene la situacion a

desarrollar? écoOmo se cierra esa situacion? etc.

Un dibujo, un juego, un elogio, una consigna sencilla, una cancion infantil, una descripcién, un cuento, una
pregunta abierta, un comentario, una frase familiar...pueden transformarse en situaciones con mucho

contenido comunicativo.

Sera necesario que la actitud de escucha activa se nutra de la observacién, de las potencialidades del nifo.
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Ello nos abrirdn puertas, en cuanto a la posibilidad de identificar e incorporar respuestas, que favorezcan la

comunicacion.

La flexibilidad es una buena herramienta para aliarse. Siempre se agradece cuando se comienza con una
frase sencilla, una pronunciacion correcta, palabras que resuenen y tengan contenido en el nifo,

descartando los disminutivos innecesarios, las preguntas rebuscadas, etc.
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Entrevista

Associacao Portuguesa de Sindrome de Asperger

Com Maria da Piedade Libano Monteiro

Presidente da Direcao da APSA

O
apsa

Associagdo Portuguesa
de Sindrome de Asperger

EDUCACRO DIFERENTE - Porqué a criacao da APSA?

APSA - A APSA foi criada para sensibilizar, explicar o que é a Sindrome de Asperger (SA). Esta
acao permite-nos ajudar na inclusdo das pessoas com SA na sociedade. Importa informar o que é
a SA - E uma perturbacdo do Espetro do Autismo na qual ndo ha défice cognitivo, e que se
manifesta sobretudo, por dificuldades em trés grandes areas: Interagao Social, Comunicacdo e

Comportamento.
EDUCACAO DIFERENTE - Qual é a principal missdo da APSA?

APSA - A nossa Missdao é promover o apoio e a integracao das Pessoas com SA na sociedade,

favorecendo as condigdes e capacitando-as para uma vida autonoma e digna.

EDUCACAO DIFERENTE - Qual é o seu dmbito de intervencdo e que tipo de actividades

desenvolvem?

APSA - Somos uma Associacao de ambito nacional, apoiamos as pessoas com SA, as familias e
todos os que com eles convivem e necessitam de alguma informacao e ajuda na forma como lidar

com elas.

EDUCACAO DIFERENTE - Educacdo, Sociedade e Deficiéncia | Pagina47




Atuamos ao nivel do apoio a comunidade escolar através de agbes de sensibilizacdao, a que
chamamos Projeto Gaivota, mas também a nivel familiar, e em todas as atividades que estas

pessoas estejam envolvidas e que necessitam seguramente de algum apoio.
EDUCACAO DIFERENTE - Quais s30 as maiores dificuldades e necessidades da APSA?

APSA - As maiores dificuldades que a APSA sente sao em primeiro lugar o facto de
representarmos uma minoria, em relacdo a outras deficiéncias, em segundo lugar, a SA ™ Nao esta
na Cara”, nao é visivel, € comportamental o que logo representa uma grande dificuldade pois
quando nos deparamos com estas pessoas e com 0s seus comportamentos muitas vezes bizarros,
nao entendemos se se trata de falta de educacado, ou se de fato é algo estrutural daquela pessoa.

Por isso assentamos a nossa agao na sensibilizacao e divulgagao e explicagao.

Outras preocupagdes prendem-se com a sustentabilidade financeira, pois 0s apoios que
recebemos da Seguranca Social representam cerca de 23% da nossa receita, juntamente com
Receitas das familias que apoiamos, e o restante € sempre conseguido através de um enorme

esforco de angariacao da nossa parte.

EDUCAGCAO DIFERENTE - Quais sd0 as suas principais preocupacdes (da APSA) relativamente

aos direitos e condigdes das pessoas com Sindrome de Asperger em Portugal?

APSA - Continua a ser a falta de informacao e principalmente de formagao dos profissionais de
salude e de educacdao. A primeira leva a um diagndstico tardio, e uma tardia e deficiente
informagao aos pais sobre este assunto, a segunda leva a uma enorme dificuldade de integragao
destas pessoas na comunidade escolar, e quando mal acompanhadas e incompreendidas leva sem

duvida ao insucesso escolar.

O que dificulta e atrasa o desenvolvimento destas criangas/jovens fazendo perder uma boa parte
do seu potencial. Também é dificil desde cedo fazer valer os seus direitos e deveres uma vez que
quando finalmente se identifica o problema, ja existe uma histdria de perturbagdo familiar,
angustia, ansiedade, que nada ajuda na formacdo destas criancas e jovens. Por outro lado existe
muita desinformacdo sobre o assunto e também a informagdo que existe muitas vezes ndo é

devidamente utilizada.

Penso que é cultural esta atitude das familias, que muitas vezes protelam, o ir “procurar”
efetivamente o que se passa com o seu filho. Nao é facil assumir a diferenca, mas ela nao é um
drama. Esta é a verdade, e quanto mais cedo atuarmos melhor para todos, especialmente para as

pessoas com SA.
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EDUCACAO DIFERENTE - Como Vé a inclusdo e a integracdo das pessoas com Sindrome de

Asperger em Portugal?

APSA - Claro que ao dia de hoje estes conceitos de inclusao e integracao fazem parte da nossa
vida, sdo conceitos sobejamente acolhidos, divulgados e maioritariamente postos em pratica.
Muito, mas muito foi feito neste campo. Sinto no entanto que poderiamos estar noutro patamar,
mais adiante, onde de facto fossem geograficamente e transversalmente uniformes estes
conceitos, mas ainda nao é assim. Na minha perspectiva ndo ha razao para tal acontecer. As
pessoas, principalmente a comunidade escolar, nao estao preparadas para acolher e entender
estes alunos. Nao tém formacdo, ndo tém recursos técnicos, nao tém recursos financeiros, mas
pior do que tudo isto € que muitas vezes nem conseguem identificar o que falta, o que
necessitam. Existe uma grande falha na coordenagao dos apoios a nivel escolar e também uma
ma gestdo de recursos financeiros e humanos, muitas vezes existem demais num sitio onde nao
s&0 necessarios e faltam onde sdo essenciais. E minha conviccdo de que esta gestdo deveria ser
feita a nivel autarquico, fazendo um levantamento real dos recursos que existem na propria
comunidade, e que possam ser um instrumento na vida destas comunidades escolares, refiro-me
aos centros de saude, as associacdes de pais e de doentes que podem e devem interagir com

toda a comunidade. E urgente criar uma rede de suporte - Escola/Familia/Comunidade.

Outra agravante , para a qual a APSA muito tem trabalhado, sendo hoje em dia parte integrante
do nosso trabalho, é o facto da escola ndo preparar os jovens para a sua vida adulta e ativa.
Depois da escolaridade obrigatoria existe um fosso, que para o processo de formagdo. Acaba a
escola e ndo existe a ponte para a continuacdo de estudos, cursos profissionais, vida ativa

emprego, nada. Tudo fica suspenso.

A escola tem por fungao juntamente com o jovem, a familia e a comunidade preparar estes jovens

para seguirem em frente sem compasso de espera.

Interromper o processo de aprendizagem e formacdao destas pessoas com SA, ou outras, é

retroceder num processo, onde escola, familia e o proprio Estado investiu.

Nao queremos pessoas subsidio dependentes, queremos cidadaos ativos, e isso garantidamente
0S Nossos jovens conseguem sé-lo. Continua a faltar a tal Rede entre escola e comunidade. Sinto
no entanto uma grande abertura a nivel geral, quando conseguimos transmitir este processo e
como é que ele se faz, explicando sempre a necessidade de existir um suporte técnico que o

acompanhe. Isto dd-me muita esperanca para o futuro.
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EDUCAGAO DIFERENTE - Qual é o papel da sensibilizagdo para uma sociedade mais inclusiva?

APSA - E fundamental e é esta a Missdo da APSA, de sensibilizacdo e explicacdo desta condicdo,
pois s6 explicando de forma simples, pratica e muito positiva, realcando o que realmente estas
pessoas tém de positivo e produtivo, e acreditem que € muito, poderemos construir uma

sociedade mais inclusiva.

A APSA desenvolve este processo, através do Projeto Gaivota, de seminarios, palestras, traducao
de livros e artigos de interesse, ligacao ao sector da investigacao no sentido de apurar o que de

novo acontece nesta area, acoes de apoio a familia e a comunidade em geral.

Se a sociedade perceber que cabe a cada um de nds dar oportunidade a estas pessoas de se
revelarem, sera sem duvida mais facil construir uma sociedade inclusiva. E acreditem que somos

nos , os que vivemos de acordo com o padrdo, que temos muito a ganhar e aprender.

EDUCAGAO DIFERENTE - Onde ou como gostaria de ver a APSA daqui a 20 anos? Isto &, qual é

ou quais sao as grandes ambicdes a longo prazo?

APSA - Gostaria que a APSA fosse uma referéncia Nacional transversal na nossa sociedade, na
forma como devemos acolher estas pessoas na nossa vida em sociedade. Agindo sempre como
facilitadores para tornar a vida destas pessoas exatamente igual a de qualquer um de nds, sem
acentuar as diferencas. Gostaria que a APSA fosse uma referencia Nacional, para todas as familias
que tém no seu seio estes filhos, familiares, por forma a terem sempre um porto de abrigo, onde

possam recorrer, sem se sentirem estranhas, desprotegidas ou sozinhas.

Gostaria que a APSA fosse uma referéncia Nacional no apoio as empresas que querem aceitar e
abracar este desafio de integrar profissionalmente estas pessoas com SA, sendo uma consultora
especializada na mediacao e na capacitacao que as empresas necessariamente precisam ter para

receber esta nossa populacao.
EDUCACAO DIFERENTE - Gostaria de deixar alguma mensagem & sociedade?

APSA - Hoje, exatamente num momento em que nos pedem recolhimento, pelo COVID-19, e que
tanto nos custa, uma vez que a vida social é para nds crucial... pedem-nos o oposto... vejamos o
outro lado... as pessoas com SA, pedimos um imenso envolvimento social para que possam ser
Aceites por nds!... a Vida é engracada! Talvez depois disto sejamos levados a compreender o

esforco que eles fazem, através do esforco que nds fazemos agora!
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A mensagem que deixo é a de que seria bom aproveitar este tempo de paragem repentina para
reformularmos a nossa vida as nossas prioridades, para dar o salto , na forma como nos vemos,
como aceitamos o outro, a forma como ensinamos e educamos , fazer valer as novas tecnologias,
afinal estamos no século XXI.

E urgente fazer a Diferenga na forma como nos adaptamos ndo s6 a uma nova forma de vida mas
principalmente como nos adaptamos e respeitamos uns aos outros, porque sera sempre muito
mais o que nos Une, do que as diferencas que nos Separam, e é sem duvida na diversidade e pela
diversidade que nds nos completamos e crescemos como pessoas!

g

apsa

. Temos 2 [tidisciplinar e
A Casa Grande é um CONHECER INTERVIR experinca reconhecta ne Sndrome &

espaco Unico e inovador para entender para incluir Asperger enquadrada nas perturbagdes do

. espetro do autismo
que capacita pessoas para 5

a autonomia, para a empregabilidade - ® ° ° o o -
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ATIVIDADES DE INTEGRACAO COMUNITARIA (AIC)

(individual e em grupo) pessoal (ex.: atar sapatos ou andar (atividades ludico-pedagdgicas em (informatica, expressao plastica,
com chaves de casa) e comunitaria grupo, muito dinamicas, em que se musica, horticultura e jardinagem,
(ex.: andar de transportes publicos, ir trabalha o relacionamento e a costura)
ao Multibanco) reciprocidade)

@ &

(experiéncias em (intervengao ao nivel da (psicélogos mediadores na (promocéo de experiéncias tendo em
departamentos da Casa elaboragdo de um CV, treino para estrutura escolar a acompanhar o vista a descoberta de vocagdes
Grande) entrevistas Iaborals) percurso do aluno) profissionais e a transicao para
programas adequados de integragao
soc:oproﬁss:onal em parcena com as
“Empresas Receptivas”)

d METODOLOGIA INOVADORA QUE ASSENTA NA MEDIACAO
+ ae

16 anos FAMILIA| | COMUNIDADE]

A Casa Grande destina-se a pessoas

com Sindrome da Asperger | ESCOLA/ UNIVERSIDADE |

enquadrada nas perturba¢oes do

espetro do autismo, com + de 16 anos [EM PRESA:|

CASA GRANDE | GERAL@APSA.ORG.PT | TELF. 217 119 100 | ARRUAMENTO A TRAVESSA DA GRANJA, N° 1, 1500-335 LISBOA | WWW.FACEBOOK.COM/APSA.ORG.PT
WWW.APSA.PT
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Um testemunho real

(Justino e um sonho chamado Tita)

Corria 0 més de Maio de 1964 e numa aldeia de Barcelos a vida corria normalmente...

Contudo, a familia Maciel sentia o0 mundo que a rodeava de um modo diferente, esperavam

ansiosamente a chegada de um novo elemento na familia.

Justino Maciel e Ana de Jesus, de 40 anos, esperavam a qualquer momento o nascimento de mais
um filho, o seu nono filho. Seria menino ou menina? Teria olhos verdes como a mae? Cor de avela
como o pai? Ou nasceria mais um(a) loirinho(a) de olhos azuis como dois dos irmaos mais velhos?
Eram uma familia grande, com filhos muito diferentes... estavam curiosos, mas acima de tudo

felizes! Chegava mais um elemento a familia, que coroava o amor daquele casal.

Eram sem dudvida um casal muito feliz: amavam-se muito, tinham oito filhos lindos e uma vida

que, apesar de regrada e necessariamente bem organizada, era o sonho de muitos.

Até que, no dia 12 de Maio, uma nova filha nasceu! Os irmaos mais velhos esperavam ansiosos,
longe dos aposentos onde a crianca nascia, que o pai chegasse com a boa nova: “E menino!” —
diziam os rapazes ... “E menina!” — afirmavam as raparigas! Justino chegou finalmente para dar a
noticia aos filhos: “E uma menina.” — disse com o semblante carregado e sem dizer aos filhos que

algo de diferente se passava.

Os seus filhos ficaram todos muito felizes. Mas como lhes contaria Justino que esta irma mais
nova, esta bebé tdo esperada, era “diferente”? Como iriam eles reagir? O que iria ele proprio

fazer? O povo diria que a crianga tem um “malzinho”: mas que mal é esse?

Justino soube depois que tinha uma filha com Trissomia21, mongolismo, como lhe foi dito. E o
que fazer agora? Justino e Ana, juntos num t3o grande amor, estavam agora também juntos a
iniciar um novo caminho nas suas vidas, caminho este com muitos atalhos, muitos obstaculos...
um caminho totalmente desconhecido, que os deixava inseguros, mas no qual urgiam os primeiros

passos.

Apds uma primeira reaccao de choque, frente a tdo inesperada alteracao em sua familia, frente a
um futuro totalmente desconhecido... apds a dificuldade inicial de interagir com o bebé... apds se

fecharem na sua dor... finalmente, todos juntos, em familia, iniciaram esse caminho.
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“No meio do caminho tinha uma pedra, tinha uma pedra no meio do caminho, tinha uma pedra,
no meio do caminho tinha uma pedra...” (Carlos Drummond de Andrade) Cada pedra foi sendo

afastada do caminho por todos.

A Tita (assim chamavam carinhosamente os irmaos a sua irma Assuncao) foi crescendo rodeada
de muito amor, muito mimo, muito carinho. Uma princesinha muito protegida e querida por toda a
familia. A rainha do coracao de todos! Até aos seis anos viveu no seu “reino” uma infancia muito
feliz, livre de preocupacOes e grandes alteracdes no seu ritmo didrio. A parte a sua fragil salde

fisica, tudo corria bem a “menina dos olhos” desta familia.

Até que um dia Justino sonhou...e 0 “sonho comanda a vida, que sempre que um homem sonha o
mundo pula e avanca, como bola colorida entre as maos de uma crianca.” (Antdnio Gededo)
Justino sonhou... ele queria que este seu pequeno “anjo" aprendesse a voar, a cantar, a ler e

€screver.

Até mesmo que conseguisse contar as estrelas no céu” (http://www.appt21.org.pt.). Iniciou assim
um processo semelhante aquele que ja tinha desenvolvido com os seus outros oito filhos: ensina-
los, ele prdprio, a ler, escrever e contar. Justino era bancario, profissdo a qual os “atalhos” de sua
vida o tinham conduzido. Contudo, o seu sonho maior era ser mestre-escola, professor das
primeiras letras nos bancos da escola primaria, a semelhanca do seu velho avd e de dois dos seus

irmaos mais velhos.

Seu sonho acabou por ser realizado ensinando todos os seus filhos. Porém o método tradicional
de ensino ndo se mostrou adequado a Tita. Como fazer entao? Simultaneamente ao trabalho que
desenvolvia em casa com esta sua filha, inscreveu-a numa escola de ensino especial (em Viana do
Castelo) onde supostamente a Tita aprenderia e desenvolveria competéncias basicas e essenciais
para sua vida adulta, inclusivamente a ler, escrever e contar. Justino comegou a perceber que a
escola onde tinha a filha era como um “depdsito de deficientes”, que servia para albergar

institucionalmente todas aquelas criangas que mais ninguém queria receber.

Justino, revoltado com a forma como “a menina dos seus olhos” estava a ser tratada, pensando (e
com razao) que muito mais poderia ser feito por esta sua filha e desistindo do método tradicional
de ensino que desenvolvia paralelamente em casa, avangou por um novo caminho. Caminho esse
que se verificou ser a “estrada principal” do processo de ensino aprendizagem que desenvolvia
com a Tita. “Descobrindo a facilidade com que ela identificava e memorizava figuras, iniciou uma
criteriosa recolha de imagens e de letras e ditongos, a maquina e a mao, que ela facilmente

associava as meninas e aos meninos representados (...)
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Recuemos no tempo: “Estou a organizar um livrinho de figurinhas para ensinar a Maria da
Assuncao a ler. Os nomes das figurinhas comegam pelas letras do alfabeto, abertas e mudas para
assim depois comecarmos a juntar. Ela ja conhece os nomes de todas as figuras, meninos e
meninas. Vamos ver se daremos conta desta missao. Se o conseguir dou por terminado o meu

sonho: ensinar as primeiras letras a todos vés. (...)".

O sonho do autor, assim expresso hum postal de 9 de Fevereiro de 1971 a um dos seus filhos
mais velhos, cumpriu-se: antes de nos deixar, pode experimentar a alegria de ver, mais do que os
outros filhos professores, a Tita pronta a concluir com sucesso a escolaridade obrigatdria.” Maciel,
J. (extraido do Livro de Leitura da Titd) Os sonhos de Justino concretizaram-se: ensinou as
primeiras letras a todos os seus filhos e, paralelamente ao seu papel de pai, paralelamente ao seu
percurso profissional como bancario, conseguiu realizar o seu sonho de ser professor. Como pai e
professor encontrou infinitas pedras no seu caminho... pedras estas que poderiam ter sufocado as
sementes dos seus sonhos, as sementes da sua esperanca. Estas pedras ainda hoje criam, para
muitos pais e professores, muros de um processo de exclusao que segrega todos aqueles que por

alguma razao sao diferentes.

Justino, com o seu espirito desafiador e inconformado foi capaz de transformar a realidade.
Perante um percurso pleno de obstaculos, deserto de opgdes, surge este PAI que remove a pedra
que estava no meio do caminho. PAI este que pode ser qualquer um de nds pais e professores,
mais ou menos conformados com o percurso que a educacao e o ensino especial estdao a seguir.
Podemos todos ser PAIS: podemos criar, reinventar, inspirar milhares de outras pessoas para

lutarem nas veredas deste desafio pessoal e educativo.

Antes de Justino, muitos outros o fizeram... quase sempre motivados por uma forca maior. NJs,
pais e professores inconformados do século XXI, a luz de todos esses exemplos, desses grandes
homens e mulheres que previamente nos desbravaram os caminhos, deveriamos todos adoptar
uma postura que marque a diferenca. Devemos possibilitar que os nossos filhos, que os nossos
alunos, todos eles especiais, com ou sem deficiéncias, percorram trilhos nunca antes desbravados,
que sigam os atalhos do erro construtivo, da duvida significativa, da curiosidade que os levara ao
seu destino. Justino assim o fez. Pouco sabendo de teorias pedagdgicas e somente com a 42
classe, descobriu qual o caminho que levaria a sua filha mais nova a aprender a ler, escrever e
contar. A verdade é que Justino com a historinha que criou sobre os amigos Ana, Belisario, Clara,
Demdocrito... até ao Xenofonte e a Zeferina, conseguiu que a Titd aprendesse a ler e escrever,
guando todos os caminhos “possiveis” indicavam que esta ndo conseguiria completar com sucesso

O SeU percurso escolar.
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Nao s6 aprendeu a ler, escrever e contar, como também se auto-propds para o antigo exame da
42 classe e passou com distincao. Mais ainda: passados alguns anos, e apds ter estudado
conteldos tematicos associados ao 22 ciclo do ensino basico com o apoio de todos os seus irmaos
ja professores, tornou a se auto-propor a exame da antiga escola preparatdria (2° ciclo) e mais

uma vez foi aprovada a todas as disciplinas.

A Tita, por ela propria, nao quis estudar mais com o objectivo de se propor a exames. Continua a
estudar, mas so por gosto e por paixao pessoal por certas tematicas. “Agora estudo sé para mim!”

— diz com orgulho.

A Tita é a minha tia mais nova, irma da minha mae. Justino € o meu avd materno que, onde quer
que esteja, esta sempre a dar-me forga para Ihe seguir as pisadas: como mae e como professora!
Vou tentar desenvolver um material de apoio educativo, no ambito da pds-graduacao que estou a

tirar, que ajude pedagogicamente criancas com Trissomia21l.

Vou tentar como mae de uma crianga também muito especial, afastar-lhe as pedras do caminho,
deixando que os acontecimentos da sua vida germinem ao ritmo que ele precisar. Vou tentar...

vou tentar acreditando sempre que é possivel conseguir!

Claudia Carvalho
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Equoterapia e
Psicologia Comunitaria:
A Possibilidade de
Integracao Social em
um Centro de

Equoterapia

Introducao

Meu interesse pela Equoterapia se da devido
a minha proximidade com cavalos; desde os
seis anos de idade estou envolvida no meio
hipico através de minha formacdao como
amazona de hipismo classico. Ingressei na
Faculdade de Psicologia da PUCRS no ano de
1998. Durante o ano de 2001, realizei estagio
em Equoterapia e em Dezembro conclui o
Curso Basico de Equoterapia ministrado pela
ANDE-Brasil. Conviver com os praticantes de
Equoterapia e suas familias atentou-me para
a necessidade de obter informagdes sobre a
realidade dos portadores de necessidades
especiais (PNE), sobre pessoas com doenca
mental e como deve atuar o psicélogo neste
contexto.

Entende-se como praticante "a pessoa

portadora de deficiéncia efou com
necessidades especiais quando em atividades
equoterapicas. Nesta atividade, o sujeito do
processo participa de sua reabilitacdo, na

medida em que interage com o cavalo"

(Fundamentos Doutrindrios da Equoterapia
no Brasil, cap.2, in ANDE 2001).

"O deficiente mental ndo é inferior aos
outros. Os outros nao sao mais do que o
deficiente. Nao se comparam seres humanos.
Cada um é uma realidade Unica, pessoal com
toda a sua historia a ser lida, entendida e
respeitada” (RAICA e BAPTISTA DE
OLIVEIRA, 1990, P.19 apud SANTOS, 1997,
P.138).

Objectivos:

Este trabalho visa:

e Observar a Equoterapia como auxiliar na
integracao social dos praticantes bem como
de seus familiares.

e Preparar o praticante a partir do manuseio
com os cavalos para realizagdao de atividades
socialmente Uteis e produtivas.

e Verificar o papel que a Psicologia

desempenha em relagao a esta realidade.

A Psicologia Social Comunitaria
Surge, no Brasil, na década de 60 como
forma de deselitizar a psicologia tendo como
objetivo trabalhar com comunidades de baixa
renda em busca de uma melhor qualidade de
vida. O campo de trabalho, com o tempo, foi
se ampliando para creches, postos de salde,
setor judicidrio e sistemas de promocao de
bem-estar social onde o psicdlogo lanca mao
do desenvolvimento de instrumentais de
andlise e intervencdo de acordo com as

caracteristicas especificas desta clientela.
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Campos (1996), coloca também que a partir
do levantamento de necessidades deste
grupo especifico ha a possibilidade de se
utilizar métodos e processos de
conscientizacdo que estimulem os sujeitos a
construirem sua propria histéria, a terem
consciéncia dos determinantes socio-politicos
de sua situacao e a atuarem na busca de
solugdes para seus problemas.

A Psicologia Social Comunitaria € um campo
de trabalho interdisciplinar comprometido
politica e socialmente com o desenvolvimento
de saberes e praticas que possibilitem o
estabelecimento de relages igualitarias e
emancipatdrias através da dialdgica. Tem
como objeto de estudo a subjetividade, cuja
construcdao se da concretamente a partir das
relagdes sociais cotidianas. A pratica se
estrutura fora do ambiente tradicional, em
intervengdes que facilitem transformagdes
das experiéncias de dominacdo e
desigualdade, a ponto de estabelecer
relagbes conscientes, criticas e ativas.
(Campos, 1996)

praticantes que limpam, encilham e guiam os

Verificamos que o0s

cavalos sentem-se gratificados e felizes ao
concluirem suas tarefas. Segundo Alicia
Fernandez, os  comportamentos  nao
instintivos, isto €, os que requerem uma
aprendizagem (encilhar, guiar, etc.) sao

processos construtores de autoria "o
essencial do aprender é que ao mesmo
tempo se constr6i o proprio sujeito”

(Fernandez, 2001, p.31 e 35).

Tal transformacao implica uma abordagem
metodoldgica que privilegie a atividade, a
consciéncia e a ética da solidariedade |,
motivo pelo qual a observacao e a pesquisa
participantes sao utilizadas para efetivar

0 planejamento e a execucdo de programas
de transformacdo da realidade vivida
(Campos, 1996, p. 11). Conclui-se assim, que
a producao do conhecimento se da a partir
do didlogo entre o saber popular, o saber
académico e o contexto nos quais estes
saberes se inscrevem. O conhecimento
produzido dessa forma garante a
coordenacao de acdes coletivas de
enfrentamento do instituido na realidade, a
partir da sintese das percepcdes do
comunidade

pesquisador e  daquela

especifica.

A Integracao Social na Equoterapia
"Os deficientes sao pessoas antes de tudo...e
tém o mesmo direito a auto-realizacdo que
quaisquer outras pessoas — no seu ritmo
proprio, a sua maneira € por Seus proprios
meios. Somente eles podem superar a si
mesmos" (BUSCAGLIA, 1993, P.29 apud
SANTOS, 1997, P. 115).

A sociedade deve reconhecer o portador de
necessidades especiais como um ser humano
com os mesmos direitos e obrigagdes dos
demais. Ele deve ser acolhido pela familia e
se sentir capaz de se preparar através da
educacao para o trabalho, para a interagao e

a adaptacao psicologica a integragdo.
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Segundo Clemente Filho (1977) a integracao
pressupoOe interacao, reciprocidade de acao,
troca de atividades;, é preciso que o
"deficiente" que recebe amparo e protecao dé
em troca pelo menos esforco, senao trabalho
e producao, socialmente Uteis.

Isto, em nosso Centro de Equoterapia,
podemos verificar através da realizagdo e
felicidade que os praticantes expressam ao se
sentirem Uteis e "normais" trabalhando no
manuseio dos cavalos como qualquer outra
pessoa. Neste espaco, eles desempenham o
papel de equipe de apoio (auxiliar-guia,
auxiliar-lateral e tratador). Para haver uma
integragao devemos analisar todos o0s
aspectos desta relacdo: o portador de
necessidades especiais, sua familia e
comunidade. Se ha o desejo do praticante e
de sua familia em realizar estas atividades
nés fazemos um acordo quanto a carga
horaria, fungbes, etc. O praticante recebe
informagdes e supervisao constante da
equipe do local para um bom desempenho de
sua fungao.

A partir da escolarizacdao é que os vinculos
com alguém fora da familia comega a existir.
Até entdo a crianca se relacionava apenas
com os cuidadores. A importancias deste
relacionamento entre infantes torna-se maior,
fato que nao se observa com os deficientes.
Ha uma diferenga entre amigos e parceiros,
este so junta para realizar atividades como a
de brincar, aquele é que a crianga escolhe

para estar com ela para além da escola.

O deficiente normalmente tém parceiros,
suas limitacbes o impedem de expandir a
relacdo para além do ambiente escolar. Mas
em alguns casos a amizade é possivel, a
partir da pratica no CEPA, percebemos que
alguns praticantes ampliam este laco para
além do espaco da Equoterapia. Alguns
praticantes freqlientam a casa uns dos
outros, encontram-se fora do CEPA,

transformando uma parceria em amizade.

As Familias Envolvidas no Processo
"quando nasce uma crianca deficiente, a
sociedade modifica as suas conautas:
ninguém envia cartbes de parabéns, ndo ha
prendas; hd choros, emotividades
provincianas e culpabilidades hereditarias
inconscientes que ‘dramatizam’ ainda mais a
situacao” (FONSECA, 1991, P.11 apud
SANTOS, 1997, P. 145).

Desde o momento da concepcao a histdria do
bebé comeca a ser tracada, esta "pré-
histéria" nos mostra os desejos inconscientes
do casal, tanto em relacao a querer ter o filho
ou nao té-lo. A sociedade espera uma
imagem de jovens bonitos, sadios,
inteligentes, enfim, alguém de quem se
orgulhar. "De repente, aquele sonho infantil
termina, repentinamente o casal se vé diante
de uma realidade dolorosa demais: eles nao
geram um superbebé&, mas uma crian¢a da
qual, a principio, ndo véem motivo para se
orgulhar" (SANTQOS, 1997, p. 147). De fato, a

noticia é avassaladora, mesmo quando dada
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com cuidados, surgem questionamentos de
culpa, duvidas quanto ao futuro e por
exemplo estas perguntas surgem aos pais:
Aonde foi que eu errei? Porque tinha que
acontecer comigo? O que sera de mim? O
que sera de meu filho quando eu morrer?

Apos a descoberta que o bebé ndo se
desenvolve como as outras criangas e que ele
cuidado

necessitara  de permanente

pressupfe-se ~ muitas  mudangas  na

organizacao familiar como aspectos
econdmicos, sociais e pessoais (emocionais) a
fim de adaptar-se a nova realidade. A familia
passa entdao pela dor do Iluto do filho
desejado e assim deve elaborar esta perda
para reconhecer o filho gerado. Sobre esta
crianca os pais tém o direito de serem
informados quanto as reais condigbes e
possibilidades futuras (BUSCAGLIA apud
SOUZA e MADUREIRA in ANDE, 2001).

Santos (1997) coloca que as familias com
maior  poder aquisitivo  tendem a
envergonhar-se mais do filho devido as
expectativas de um bom desempenho. Assim
elas investem mais na estimulagao precoce e
no acompanhamento médico. Eles também
dao énfase no desenvolvimento do senso de
responsabilidade e as aquisicoes de
conhecimento individual. Ja as familias
economicamente mais pobres preocupam-se
mais em poder nutrir este bebé e sustenta-lo
com abrigo e vestimentas. Muitas vazes nao
tém condicOes de levar o filho ao posto de

saude para fazer um exame.

A integracdo entre as familias de portadores
de necessidades especiais pode se dar
através dos locais freqglientados por estes
como: fonoaudiologo, fisioterapeuta, escolas
especiais, oficinas protegidas, natacao,
equoterapia, etc. Nestes encontros ha a troca
de experiéncia que pode auxiliar a aliviar
angustias pois podendo compartilhar as
dificuldades, temores e duvidas

sobre o familiar especial, assim algum
conforto € obtido. Freire (1999), ressalta que
a familia reage de duas maneiras distintas, ou
ela superprotege a crianga, ou ela a
desqualifica. Esta Ultima, provoca uma
reducao das possibilidades e perspectivas de
futuro que tendem a aumentar o grau de
dependéncia. Desta forma o feedback
negativo se cria fechando um circulo vicioso e
patoldgico.

Na equoterapia, ao introduzir o cavalo este
forma uma triangulacao (praticante- cavalo-
pais) que permite a familia a visualizar o
deficiente como separado dela e assim
descobre-se capacidades nao percebidas
deste individuo. Redefinir as relagdes
familiares auxilia na adequacao dos
comportamentos por parte do deficiente pois
o0 circulo vicioso patolégico pode ser
interrompido. De acordo com Gavarini apud
Freire (1999), a equoterapia favorece a
integragao social pois estimula o contato com
outros praticantes, com seus familiares, com

a equipe e com o animal.
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Desta forma aproxima o deficiente da
sociedade a qual ele faz parte.

O espaco da Equoterapia é visto pelas
familias como um local que vai além de uma
terapia para seus filhos, € uma possibilidade
de conviver junto a natureza que facilita as
relagdes interpessoais. Geralmente as maes e
acompanhantes terapéuticos sdo as pessoas
que permanecem como praticante durante
suas atividades semanais. No CEPA ha
atividade aos Sabados pela manha, entdo
percebemos uma maior participacao do pai

nas atividades.

Conclusao

Sao diversas as dificuldades enfrentadas
pelos PNE, deficientes e/ou doentes mentais
e seus familiares de se relacionarem
socialmente. Além das barreiras fisicas
(rampas de acesso), as barreiras do
preconceito dificultam sua integracdao em
sociedade. A possibilidade desta integracao
ocorrer dentro de um Centro de Equoterapia
reforca o papel de psicdlogo frente a esta
realidade.

Percebemos que nos finais de semana ocorre
a participacao dos demais integrantes da
familia (pais, irmdos, avos, primos e amigos
da escola). Nesta ocasido, ha interacdo entre
familiares e equipe, criando a oportunidade
de trocas de experiéncia, de saberes e de
sentimentos ratificando ser este um espaco

para a atuacdo da Psicologia Comunitaria.

O psicdlogo é o profissional preparado para
esclarecer aos outros profissionais da equipe
0 que se passa com a familia e com o
praticante que é atendido, permitindo a
otimizacdo da dinamica interdisciplinar.

Para os praticantes a possibilidade de
trabalhar com os cavalos os faz sentir Uteis e
mais responsaveis contribuindo assim para
sua insercao na sociedade. Isto o integra
socialmente e o faz reconhecer-se como
individuo. Desta forma, a Psicologia Social
Comunitaria tem o seu papel de ampliar esta
consciéncia com o auxilio da Equoterapia que
é um espaco facilitador de relagbes sociais e

interpessoais igualitarias.
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Acessibilidade Web: 7 Mitos e Um Equivoco

Os mitos na acessibilidade web.

No meu trabalho com acessibilidade web, tenho me deparado com mitos que, por nao terem suas
verdades decifradas, sao reproduzidos e compreendidos no seu sentido literal, o que tem prejudicado
bastante o nosso progresso. Eles nao aparecem como narrativas de estdrias, mas como afirmagoes
pseudocientificas, que confundem a mente daqueles que ainda ndo adquiriram um profundo conhecimento
do assunto.

Apos sete anos de convivéncia com esses mitos, creio que chegou a hora de sistematiza-los e compartilha-
los com todos aqueles que se interessam pelo tema.

Cada mito apresentado serd, primeiramente, confrontado com a realidade objetiva, que é, como veremos,
muito diferente do que o mito afirma. Em seguida, tentarei explicitar o que entendo ser a verdade oculta
encerrada no mito. Neste caso, como a verdade é sempre um temor, sera chamada de "temor oculto".
Finalmente, tentarei oferecer uma resposta a esse temor, que sera chamada de "esclarecimento".

O que é um mito?

Os mitos sao narrativas (este € o sentido da palavra original grega) , que sao reproduzidas (imitadas) até
se tornarem coletivas.

Aristoteles, em sua Poética, nos diz que "O imitar é congénito no homem ... e 0s homens se comprazem no
imitado." Os mitos ndo se baseiam na experiéncia empirica nem cientifica, baseiam-se na intuicdo. E ai
estd a sua forca, pois a intuicdo encerra sempre uma verdade. Porém a verdade do mito ndao esta
aparente, precisa ser decifrada.

Quando, por exemplo, digo que determinada mulher é uma Atena, ndo quero dizer (como no mito da
deusa) que ela nao foi gerada no ventre de sua mae, mas dentro da cabeca de seu pai, de onde saiu
prontinha, com armadura e tudo! Estou querendo dizer que ela € uma mulher guerreira, racional e
bastante identificada com o modo de pensar masculino. A verdade de um mito, portanto, ndo é literal, é
simbdlica. é por este motivo que muitos o confundem com mentira, ilusdo, lenda e fantasia. Eles sao
exatamente isto, se forem considerados no seu sentido literal.
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Os mitos na atualidade.

Uma caracteristica dos mitos modernos € que, ao contrario dos mitos gregos ou indigenas, eles ndo se
referem a totalidade da existéncia humana, mas a temas especificos, como a sensualidade, a juventude, o
corpo saudavel, o poder, etc. E, como sua base inconsciente ndo estd na razao e sim na emocao, eles sao
largamente utilizados na propaganda e na politica.

Mito I.
"Acessibilidade Web € so para deficientes visuais. "

Realidade: Pessoas cegas ou com baixa visao sao terrivelmente prejudicadas pela falta
de acessibilidade, pois, na maioria das vezes, elas ndo tém outra forma de obter a informagdo, a ndo ser
através da internet. Mas ndo sao elas as Unicas que necessitam de acessibilidade.

Acessibilidade web é para...

... Quem tem dificuldade para

ver a tela,

usar 0 mouse,

usar o teclado,

ler um texto,

Ouvir um som,

navegar na internet;

.. Quem usa um navegador diferente;

.. Quem usa um equipamento muito antigo;

.. Quem usa um equipamento muito moderno;
.. Quem tem uma linha de transmissao muito lenta;

... Quem esta num ambiente ou situacdo que limita alguns dos seus sentidos ou movimentos, ou que
requer a sua atengao.

Enfim, acessibilidade web é para todos!
Temor oculto: "Imagina o trabalhdo que vai dar, fazer acessibilidade para todo mundo!"”

Esclarecimento: Quando seguimos uma diretriz de acessibilidade, estamos atendendo simultaneamente a
varios tipos de necessidades. Por exemplo, atender a trés tipos de deficiéncias ndo significa trabalho
triplicado. Note-se que este mito esta tdo profundamente arraigado em nossa cultura, a ponto de aparecer
expressamente no Decreto 5296, o qual estabelece, em seu Artigo 47, que "No prazo de até doze meses a
contar da data de publicacdao deste Decreto, sera obrigatdria a acessibilidade nos portais e sitios eletronicos
da administracao publica na rede mundial de computadores (internet), para o uso das pessoas portadoras
de deficiéncia visual, garantindo-lhes o pleno acesso as informagdes disponiveis."
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Mito II.
"Na prética, o numero de usuarios beneficiados com a acessibilidade € relativamente muito pequeno.”

Realidade: A maioria das pessoas que conhecemos nao tem nenhuma deficiéncia e nunca esteve em
nenhuma das situagOes especiais descritas acima. Mas isso ndo quer dizer rigorosamente nada a respeito
da quantidade dessas pessoas e situacoes. Por exemplo, quantos tailandeses vocé conhece que usam a
internet? Sera que vocé poderia concluir, entdo, que sdo muito poucos os tailandeses que usam a internet?
Nossa visdo da realidade é sempre distorcida, pois tendemos a nos aproximar e conhecer somente aquilo
gue nos é semelhante.

Temor oculto: "Esse negdcio de acessibilidade é muito investimento para pouco retorno. "

Esclarecimento: Quando tornamos o nosso site acessivel, além de atingirmos os usuarios da internet que
nao nos podiam acessar devido as barreiras encontradas, também estamos criando condicdes para que
novas pessoas Se animem a usar a internet; ou seja, estamos ampliando o nosso mercado. Além disso,
estamos aumentando a visibilidade do site para os buscadores web, pois, assim como as pessoas cegas,
eles também sé conseguem ler o que esta em texto.

Mito III.
"Fazer um site acessivel demora e custa caro.”

Realidade: Geralmente, afirmacdes como esta sdo proferidas sem nenhuma avaliacdo prévia. Contudo, s6
podemos saber se o tempo e o custo do nosso projeto sao adequados, se levarmos em conta os beneficios
alcancados.

Temor oculto: "Nio estarei empregando mal os recursos que tenho, ao fazer acessibilidade? Néo vou
ficar no prejuizo?”

Esclarecimento: Quebrar todas as escadas de um prédio para colocar rampas e todos os banheiros para
torna-los acessiveis vai demandar um tempo e um custo adicionais; mas vai permitir o acesso por muito
mais pessoas. Porém, se o prédio for projetado com rampas e banheiros acessiveis, o custo e o tempo de
construcao ndo serao maiores por isso. O mesmo acontece com os sites. Algumas adaptacdes sao
trabalhosas, mas o resultado vale a pena; e quando se trata de um novo projeto, o custo adicional
geralmente nao existe.
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Mito IV.
"E melhor fazer uma pagina especial para os deficientes visuais."

Realidade: Isto é melhor para quem? Os webdesigners terdo trabalho dobrado, para criacao e
manutencao de duas paginas. Os deficientes visuais ficarao prejudicados, pois o que invariavelmente acaba
acontecendo é que a pagina deles fica desatualizada. Sem falar naquelas paginas especiais, que ja sao
projetadas com menos funcionalidades do que a das "pessoas normais". Além disso, o site continuara
inacessivel para todos os outros tipos de deficiéncias, necessidades ou situacdes especiais.

Temor oculto: "4 gente ndo vai conseguir fazer uma pagina acessivel, que seja tdo bonita e funcional
como a nossa."

Esclarecimento: A partir de 1998, com a promulgacao da Section 508 (lei americana de acessibilidade),
as grandes empresas de software comecaram a investir em acessibilidade. Atualmente, os recursos de
acessibilidade disponiveis ja nos permitem criar sites bonitos, funcionais e acessiveis. Obviamente, para se
obter um bom resultado, a técnica de acessibilidade, como qualquer outra, precisa ser aprendida.

Mito V.
"Um site acessivel a deficientes visuais ndo € bonito."

Realidade: Pessoas cegas ndo tém condigdes de usufruir da maioria dos atributos visuais de um site.
Porém, os elementos que tornam um site esteticamente bonito ndo atrapalham as pessoas cegas, se forem
criados dentro dos padroes de codificacdo, das diretrizes de acessibilidade e se a pagina tiver uma boa
arquitetura de informacao.

Temor oculto: "So6 sei fazer sites bonitos usando tecnologias inacessiveis; de fato, ndo sei exatamente
quais sao os elementos visuais que atrapalham a acessibilidade. Por isso, quando tenho que fazer um site
acessivel, faco sempre o arroz com feijdo."

Esclarecimento: Sites acessiveis a deficientes visuais podem ter imagens, fotos, videos, graficos, etc,
etc... Basta observar os padrdes de codificacao e as diretrizes de acessibilidade; e nenhuma delas proibe
essas coisas. Os testes com usuarios, além de fazerem parte das boas praticas de um projeto, sempre
ajudam a desmistificar essa questao.

Mito VI.
"Vamos por partes. primeiro fazemos o site, depois fazemos acessibilidade. "

Realidade: Nao da para fazer tudo ao mesmo tempo, precisamos priorizar. Porém, inaugurar o prédio
com escadas e depois quebrar tudo para colocar rampas nao € priorizacdo, é desperdicio de tempo e
recursos. E é exatamente isto que acontece com um site, quando deixamos a acessibilidade para depois.
Vamos ter que refazer muita coisa que ja poderia ter sido feita com acessibilidade, sem custo adicional.

Temor oculto: "Ndo vamos conseguir fazer um site acessivel, com o tempo, os recursos e a equipe que
temos. "

Esclarecimento: Como acontece com qualquer tecnologia, geralmente o primeiro projeto acessivel
demanda um tempo e um custo maior, porque precisamos de capacitar a equipe. Mas isto acontece apenas
no primeiro projeto, além de ser um bom investimento em termos de ampliagao do publico alvo.
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Mito VII.
"A gente sabe o que é bom para o usuario."

Realidade: A gente aprende muito sobre o usuario com a experiéncia. Mas a gente sé aprende tudo sobre
0 usuario, se a gente for o proprio usuario; ainda assim, agente vai ser apenas um dos varios tipos de
usuarios possiveis, deixando de fora todos os outros grupos.

Temor oculto: "Nio quero expor meu projeto as criticas do usuario."”

Esclarecimento: Quanto mais cedo os usuarios puderem dar seus "palpites" no projeto, menos alteracoes
ele precisara depois e mais robusto ele sera. Nao tenha medo!

Um Grande Equivoco.

Existe uma oitava assertiva, que nao é exatamente um mito, nem se refere apenas a acessibilidade. Trata-
se de uma convicgao equivocada, proveniente da falta de conhecimento da repercussao da web, do seu
impacto na vida das pessoas e na forma como a informacao é veiculada nos dias de hoje. Apesar de nao
ser um mito, podemos detecta-la como um pensamento subjacente em quase todos os mitos descritos
anteriormente. A assertiva € a seguinte:

"Meu site é direcionado a um publico especifico; ele ndo interessa a todos os grupos de usudrios.”

Para entendermos onde esta o equivoco, precisamos analisar primeiro o que é "publico especifico" e o que
sao “‘grupos de usuarios”.

Normalmente, quando falamos que o nosso site se Dirige a um publico especifico, estamos nos referindo
ao conteldo do site e estamos querendo dizer que tal conteldo sé tem interesse para uma determinada
parcela do publico em geral. Sabemos, por exemplo, que o publico alvo de um site de noticias, ou de um
servico publico, € muito diferente do publico alvo de um site de tricot, ou de paleontologia. Contudo, isto é
muito diferente do conceito de grupos de usuarios, utilizado em acessibilidade e em usabilidade. Neste
caso, estes grupos ndo se referem ao conteldo da informagdo, mas as caracteristicas de funcionalidade
dos usuarios. Muitas destas caracteristicas foram descritas anteriormente, na analise do Mito I.

O equivoco acontece, quando associamos grupos de interesses a grupos de funcionalidades. A experiéncia
nos mostra que esta associacao € muito mais ténue do que parece. Vejamos alguns exemplos:

Um homem com baixa visdo que entra no site de um fabricante de automdveis, para escolher um modelo
para a sua mae.

Uma jovem surda que entra numa loja virtual de CDs, para escolher um presente para o seu namorado.

Um menino de 11 anos que entra num site direcionado a terceira idade, para pegar uma informacao para a
sua avo.

Uma estudante cega que entra numa livraria virtual, para comprar livios que serdo escaniados por ela
propria e lidos com o seu programa leitor de telas.

Portanto, quando restringimos o acesso do nosso site ao que julgamos serem as caracteristicas do seu
publico alvo, estamos, na pratica, usando a internet para limitar o nosso publico, ao invés de amplia-lo.

Léda Spelta
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Geracao Saudavel

A Geracao Saudavel é um projeto de Promogdo e Educacdo para a Saude, desenvolvido
pela Seccdo Regional do Sul e Regides Autonomas (SRSRA) da Ordem dos Farmacéuticos, cujos
objetivos primordiais sao contribuir para a promocao da saude dos jovens nas escolas, educar e
estimular a adocao de estilos de vida saudaveis, alertar para a ocorréncia de possiveis patologias,
dar a conhecer a importancia da prevencao em saude e integrar os diversos profissionais de

saude, estabelecendo uma colaboracao mutua na educacao dos jovens.

O Projeto contempla a realizacdo de diversas atividades onde jovens farmacéuticos e estudantes
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, com formacdo prévia e adequada aos
conteldos, ministram formacOes as criangas e jovens, com o0 apoio, sempre que possivel, de um
autocarro interativo, e de uma carismatica mascote, o GS. O publico-alvo sdo os alunos do 2°
ciclo, com integracao pontual de alunos do 1° e 39 ciclos, sendo os professores, familiares e a

populacdo em geral um publico-alvo secundario.

A promogao da Saude Publica e prevencdao da doenca constituem prioridades estratégicas do
Plano Nacional de Salde 2012-2016 e respetiva extensdao a 2020. Neste sentido, o projeto
Geracao Saudavel assume uma importancia acentuada e com enorme responsabilidade social

associada.

Com a colaboraciao da Ordem dos Farmacéuticos

Mais informacoes:

Geragdo Saudavel - https://www.geracaosaudavel.org/

Ordem dos Farmacéuticos - https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/
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Sindrome de Apert

A sindrome de Apert é uma desordem genética que causa
desenvolvimento anormal da caixa craniana - extremamente

rara e descrita pelo Médico E. Apert em 1906.
Causas

A sindrome de Apert é causada por uma rara mutacado
num Unico gene (FGFR2) - responsavel pelos fatores
de crescimento dos fibroblastos. Os fibroblastos
orientam a unido dos ossos num determinado

momento do seu desenvolvimento.

Em quase todos os casos, a sindrome de Apert € um
acidente genético que ocorre durante a gestagao. Pode
ser de origem hereditdria, ligada a um gene
autossomico dominante ou ser uma nova mutagao
esporadica. As causas que produzem essa mutacao

genética sdo desconhecidas.

Autossémico Dominante

Afetado Normal

om i ) 1]

B Nio Afetados
[] Arfetados ¥

%
_ | e

om L1} | 1] Oom

Afetado Normal Normal Afetado

A sindrome ocorre em cerca de 1 para cada 100 a 160
mil nascimentos. Especialistas atribuem o acidente

genético a idade avangada dos pais.

Caracteristicas

O crescimento anormal do cranio e da face na
sindrome de Apert produz os seguintes sinais e

sintomas:

» Uma cabeca longa, com testa alta;

» Olhos distantes um do outro e esbugalhados
(muitas vezes as palpebras ndo se fecham
apropriadamente);

» Face afundada;

» Pobre desenvolvimento intelectual (em
algumas criancgas);

» Apneia do sono obstrutiva;

> InfeccOes no ouvido ou perda de audigao;

» Fusdo anormal dos ossos das mdos e dos pés
(maos ou pés de pato - sindactilia);

> problemas cardiacos, gastrointestinais ou no
sistema urinario.

Pode haver uma ampla variacdo de sintomas entre as
criangas com sindrome de Apert - algumas
severamente atingidas pela doenca e outras
medianamente. Os especialistas ainda ndo sabem
explicar como uma mesma mutacdo genética pode
resultar em tantas variacbes no prognostico da

sindrome.
Diagnéstico

Os médicos suspeitam que o bebé é portador da
sindrome ja no nascimento, devido a sua aparéncia.
Testes genéticos geralmente identificam a sindrome,
ou outra causa que possa estar relacionada com a
formagdo anormal do cranio, como a sindrome de

Crouzon.

Além dos testes genéticos que confirmam o
diagnéstico da sindrome de Apert, o0 acompanhamento
clinico envolvera radiografias e tomografias da caixa
craniana e exames para verificar periodicamente as
condicBes cardiacas, renais, gastrointestinais, entre

outras...
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Intervencao

Esta sindrome ndo tem cura. Contudo, pode recorrer-
se a cirurgia para corrigir as conexdes anormais entre

0S 0SSO0sS.

As criangas com sindrome de Apert normalmente
requerem cirurgias para alivio das fusOes cranianas
anormais para que tenham hipdtese de que o cérebro
se desenvolva normalmente. E imperioso que esta
cirurgia seja realizada o mais rapido possivel, para que
o desenvolvimento intelectual da crianca nao seja

afectado.

Outros tratamentos da sindrome de Apert incluem a
utilizacdo de colirios para os olhos; pressao positiva
continuada das vias respiratorias; antibidticos para
tratar as ocorréncias de sinusites e otites infecciosas;
traqueostomia cirdrgica (colocacdo de um tubo
respiratorio no pescogo); cirurgia para colocacdo de

tubos no ouvido; etc...

Cerca de 4 entre 10 criancas afectadas pela sindrome
de Apert que cresceram num ambiente familiar
saudavel alcancam um quociente de inteligéncia (QI)
normal. Entre as criangas criadas em instituicOes,

apenas 1 em 19 atinge um QI normal.

Criancas com sindrome de Apert e outras condigdes
semelhantes que tém QI normais ndo parecem ter um
risco aumentado de problemas comportamentais ou
emocionais. No entanto, elas podem necessitar de
apoio social e emocional adicional para ajudar a lidar

com sua condigdo.

Criangas com sindrome de Apert com QI mais baixo,
muitas vezes tém problemas comportamentais e

emocionais.

- Turribraquicefalia

- Sindactilia

- Hipertelorismo

- Hipoplasia del macizo facial medio/
mandibula prominente.

Sindrome de Apert

Tumisraquicsfalia con huesos frentales allos, inclinados y planas,
nariz pequena y contraida, estrabismo, proplosis aculer,
fnclinacion antimongaloide de las hendiduras palpebralss,
aplanamiento de la parta media da la carg;
peladar ojival. con maloclusldn dantaria

\
/ W
|' e(0

Diversos grados de sindactilia
de los dedos da las manoe y de los pies

A expectativa de vida varia entre as criangas afectadas
pela sindrome de Apert. Aquelas que sobrevivem a
infancia e ndao tem problemas cardiacos podem ter

uma normal (ou quase normal) esperanca de vida.

O aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e dos
cuidados paliativos tem contribuido bastante para o
aumento da esperanga de vida dos individuos

afectados pela sindrome de Apert.
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Orientacao Sexual:
experiéncia com um
grupo de criancas
especiais internamente
a uma Instituicao

Reabilitativa

Introducao

Ao entrar no Centro pedagdgico e reabilitativo
Recanto Nossa Senhora de Lourdes percebeu-se
a necessidade de trabalhar os fen6menos da
sexualidade presentes de maneira desorientada e
insistente  entre  jovens  portadores de
necessidades especiais, com idades variando de
14 a 18 anos, que estavam trazendo muitos
transtornos as educadoras, pais e influenciando
negativamente aos mais jovens. Os jovens
estavam interessados em seu corpo € no corpo
do outro, sentiam prazer no jogo e descoberta
sexual e estavam sendo muito influenciados por
um programa de TV em particular, que expunha
de maneira grosseira a sexualidade, sem orienta-
la. Como trabalhar o tema da sexualidade com
criangas portadoras de necessidades especias de
maneira adequada? Como trabalhar tal tematica
com 0s pais, que se omitiam nesta tarefa mas
também se incomodavam com a possibilidade de
um grupo de orientacdo sexual com seus filhos?
Que abordagens e materiais didaticos utilizar para
realizar tal tarefa sendo ela carregada, ainda
hoje, de muito preconceito e puritanismo na area

social, educacional e mesmo na saude?

Estas e outras questdes pretende-se responder
neste relato que narra a implementacdo bem
sucedida de um grupo de orientagao sexual para
jovens portadores de necessidades especiais e

orientacdo a pais e educadores.
A Instituicao e seu publico

O Centro de Reabilitacao "Recanto Nossa Senhora
de Lourdes" é uma entidade sem fins lucrativos,
que atende em periodo integral criangas
portadoras de Deficiéncia Mental (leve ou
moderada) ou Sindromes Genéticas (por
exemplo: Sindrome de Down, Sindrome do X-
Fragil e outras), com idades entre 6-18 anos,
previamente avaliadas e aprovadas pela equipe
ambulatorial do centro. O Ambulatério é aberto
ao publico com profissionais de neuropediatria,
psiquiatria,

fisioterapia, psicologia,

psicopedagogia, fonoaudiologia, e terapia
ocupacional para avaliacgdo e tratamento da
populagao atendida. No centro as criangas
participam de programas educacionais, oficinas,
passeios, atividades ludico-recreativas e projetos
terapéuticos elaborados singularmente para cada
crianca. A missao da instituicdo & promover o
desenvolvimento integral das criancas e
adolescentes portadores de deficiéncia mental
e/ou sensorio-motora, favorecendo sua inclusao
na vida social, cultural e Ilaborativa na
comunidade, fomentando a sensibilidade social de
atencao, respeito e garantia dos direitos dos
portadores de necessidades especiais. De acordo
com a idade e o grau de desenvolvimento, sao
formados grupos com objetivos e atividades
pedagdgicas que estimulam dia a dia as
habilidades e potencialidades de cada crianca

(MENDES & SCHUBERT, 2006).
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A importancia da orientacdo sexual na

grade curricular das escolas e instituigoes

A importancia da educacao sexual ou de espacos
aonde isto possa ser conversado de forma
espontdnea e séria, ja é sabida por todos,
principalmente em tempos de globalizacdao, DST e
Aids.

Desde as descobertas de Sigmund Freud
publicadas em nos anos 1900 -1915, a
sexualidade infantil deixou de ser algo obscuro ou
motivador de medo e escandalos - ao contrario, o
neurologista austriaco pontuou como seria
saudavel abordar isso com as criangas e jovens

sempre que as questdes surgissem.

Muitos profissionais da saude e pensadores
(SUPLICY, XAVIER-FILHA, PAULA,MAIA, por
exemplo) atualmente confirmaram tal hipdtese e
argumentaram a importancia de educacao sexual
para o desenvolvimento cultural, preventivo e
saudavel da populacao de forma geral. Porém,
percebe-se que apesar de saber da importancia
dos espacos de debate e orientacdo, o sistema
educacional e sistema de salde brasileiros ainda
apresentam muita dificuldade em lancar
programas, palestras, aulas que abordem,

discutam e orientem a tematica.

Atuando em instituicdes como SOS Kinderdorf,
Hospital Dia Infantil (Hospital Psiquiatrico Pinel),
Recanto Nossa Senhora de Lourdes e em
palestras a escolas percebeu-se como o tema
sexualidade e a educacao sexual brasileira
permanece ainda muito inacessivel aqueles que

seriam os maiores beneficiados pela mesma.

Em palestras dadas em escolas, notou-se que a

orientacdo sexual a jovens s6 € possibilitada

quando um profissional externo vai palestrar
sobre 0 assunto — nao ha espaco na escola aonde
esta tematica seja debatida, conversada e/ou
orientada quando necessario (SCHUBERT, 2006).

A partir da experiéncia averiguou-se que o tema é
angustiante para pais, escola, instituicOes e para
cultura como um todo. Os poucos programas
existentes de orientagao sexual sao desenvolvidos
pela iniciativa privada ou trabalhos voluntarios.
Ha programas desenvolvidos pelo Estado, porém

tem pouco alcance e incentivo.

A sexualidade engloba uma série de excitacdes e
de atividades presentes desde a infancia que
proporcionam grande prazer na satisfagdo de
uma necessidade fisioldgica  fundamental
(exemplo: respiragdo, amamentagao, funcao de
excregao, tocar e sentir o toque pelo corpo e
milhares de outros). Inclui-se na sexualidade, fora
o proprio ato sexual, toda uma série de
excitagbes  corporais, a sensualidade, a
curiosidade pelo corpo (proprio e o alheio), a
seducao, modos de se pintar e vestir, 0s jogos
sexuais, 0s comportamentos sexuais e assim por
diante. Sexualidade: essa palavra contém em si
um erro comumente cometido por nos.
Sexualidade nao quer dizer apenas o sexo ou ato
sexual. Desta maneira, quando se fala de
sexualidade infantil, ndo se quer dizer ato sexual
ou movimentos de sexualidade erdtica e/ou
pornografica na crianga. A sexualidade infantil é a
busca por satisfacao, por sensagOes prazeirosas
independentes de ato sexual. Esta busca esta
inicialmente ligada as sensagbes corporais e
posteriormente as duvidas e questionamentos
quanto ao corpo, suas fungdes, seu surgimento e

origem.
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Faz parte da opinidao popular, quando se fala
sobre sexualidade, achar que a mesma esta
ausente na infancia e s6 despertara no periodo da
vida designado de puberdade. Mas esse ndo é
apenas um erro qualquer e comum, mas sim um
equivoco de graves conseqiiéncias, pois é o
principal culpado de nossa ignorancia de hoje
sobre as condicOes basicas da vida sexual.

Na maioria das vezes, esta distancia entre a
moral do universo adulto e a auséncia de pudor
infantil resulta em ensinamentos cheios de
reprimendas e castigos - tratar o assunto com a
naturalidade que merece é condicdo fundamental
para possibilitar um didlogo aberto e saudavel
adulto-crianca. SUPLICY (2002) explica como a
repressao ou omissao frente as manifestacoes da
sexualidade infantil, jovem, pode interferir no
desenvolvimento emocional e intelectual. Fato
exaustivamente teorizado por FREUD (1905)
quando apontava que a investigacao sexual
infantil estava intimamente implicada no
desenvolvimento intelectual-emocional por
envolver um dos grandes mistérios e
questionamentos infantil, o "de onde eu vim?". A
energia inicialmente investida para entender e
descobrir tal enigma, posteriormente sera voltada
para outros assuntos, como os estudos e o0s

contatos sociais.

Bem se ja é dificil a inclusao de programas de
orientacao sexual na grade curricular de nossas
escolas ou centros de saude, o que dizer de
programas voltados para jovens portadores de
necessidades especiais? E uma experiéncia muito
recente o trabalho, ou pelo menos a divulgagao,
publicacao de trabalhos sobre orientacao sexual

voltada para criancas especiais.

Em parte o preconceito e exclusao sdao os
principais responsaveis. PAULA, REGEN & LOPES
(2005) bem lembram que até pouco tempo atras
"nem se admitia que essas pessoas tivessem
direito a expressdo de sua sexualidade. Era como
se a deficiéncia anulasse o desejo. Ainda hoje ha
quem as perceba como seres assexuados e nao
raramente elas préprias reprimem  sua
sexualidade porque nunca tiveram a oportunidade

de se reconhecerem como seres sexuais".

Desta forma o trabalho de orientacao sexual nao
s6 é importante por ser informativo e preventivo,
mas por dar um lugar de ser sexuado, vivo dentro
da sociedade. E uma das muitas formas inclusivas
necessarias para retirar estas criangas da obscura
ignorancia na qual sao mergulhadas, como se
fossem culpadas por sua condigao e incapazes de
compreender aquilo que a cerca e até aquilo que

a marca e toca, seu proprio corpo.

A autora MAIA (2007) aponta em seu artigo o
quanto é comum olhar a crianca especial como
um ser angelical assexuado ou entao
extremamente inadequado quanto aos seus
comportamento relativos a sexualidade - aponta a
importancia de serem vistos como seres sexuados
e que tem direito de conhecer o proprio corpo e
usufruir da sexualidade tanto quanto qualquer
outra pessoa, mas necessitam, assim como
outras pessoas, de orientagao e informagao que
os levem a autonomia, e ndo a ignorancia.
Ressalta ainda que "é ernome a escassez de
propostas educativas que ajudem o deficiente a
perceber, reconhecer e discriminar as condutas
socialmente adequadas em relagao a seus

desejos e afetos".
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A criacao do Grupo de Orientagao Sexual no
Recanto

Foi ao inicio do ano de 2006 que percebeu-se a
necessidade de criacaio de um grupo de
orientagao sexual interno a instituicdo Recanto
Nossa Senhora de Lourdes, visto que os jovens
estavam apresentando comportamentos
sexualmente exacerbados, causando dificuldades
para as educadoras, conflitos com os familiares e
estimulando negativamente as criancas menores

com seus comportamentos.

Os jovens vinham acompanhando uma novela
que teve muito sucesso no Brasil, "Rebeldes", que
veiculava cenas de sensualidade e mesmo

sexualidade de maneira muito explicita.

Os jovens estavam reproduzindo aquilo que viam
seus idolos identificatorios fazerem sem critica do

que aquilo significasse socialmente.

Assim aumentou muito o numero de jovens
falando palavrao, beijando e agarrando-se em
locais e momentos imprdprios, discursos
abordando uma vida sexualmente ativa e mesmo
promiscua e mesmo fendmenos de masturbacado

em publico.

Atitudes de castigo e demonstracao de
reprovacao por indisciplina e comportamento
inadequado ja haviam sido tomadas por parte das

educadoras sem surtir muito efeito.

Os jovens seguiam reproduzindo. Reproduzindo
algo que nao compreendiam muito bem, mas que
achavam interessante pelo efeito que causava e
claro, pelo prazer que ocasionava. Fazia-se
necessario direcionar este fendmeno natural, que

estava descontrolado e distorcido.

A pessoa com deficiéncia ndo s6 pode como deve
ser beneficiada por programas de orientacao
sexual, pois a falta de esclarecimentos favorece a
ocorréncia de condutas inadequadas como o
exibicionismo, problemas de higiene, dificuldade
nas relagdes interpessoais, exploracao sexual e
tantos outros. A Orientacdao Sexual da pessoa
com deficiéncia ndo tem que ser "especial" ou
necessariamente "diferente", o que muda na
maioria das vezes sdao 0s recursos utilizados
(MAIA,2007).

As educadoras tinham certa dificuldade em
abordar a sexualidade com os jovens, pois
achavam estranho esta ocorréncia em criancas
com tais caracteristicas. Os pais estavam
preocupados, mas nao houve um Unico
responsavel que havia abordado o tema da
sexualidade com seu filho. Surgia o
questionamento "mas como pode, ele é uma
crianga, como pode estar fazendo isso... parece
um safado", "achava que criangas assim... com

deficiéncia, ndo tinham disso".

Havia clara negagdo do fendmeno sexual ser
possivel com seu filho, visto que ele era
"especial". Mas sabe-se que o fato de uma
crianca ser '"especial' nao lhe retira a
naturalidade e espontaneidade dos fendmenos
humanos. PAULA, REGEN & LOPES (2005) em
uma exposicao sobre este aspecto apontam:
"verificamos que a maior parte das pessoas com
deficiéncia ndo consegue viver ou sequer
expressar sua sexualidade (...) devemos ter em
mente que em geral isto ndo é em decorréncia da
deficiéncia em si mas da falta de condigbes de
levar uma vida digna, com igualdade de

oportunidades e direitos respeitados.
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A libido naufraga no meio de tantas caréncias, ou
seja, ninguém consegue realizar-se sexualmente
de forma plena se ndao puder viver a vida em

todos os seus aspectos”.

Possivelmente se o fato nao fosse orientado
adequadamente, as criancas, com as broncas dos
pais e reprimendas na escola acabariam por
achar que é errado mexer com essas "coisas" da

sexualidade.

Foi criado um grupo de orientacdao sexual com
alguns jovens que vinham apresentando
comportamentos exacerbados sexualmente e

outros que eram modelos dos demais.

A maioria tinha mais de 15 anos de idade. Todos
ficaram empolgados com a idéia de "um grupo de
sexo" - fato que foi longamente debatido com

eles, a diferenca entre sexualidade e sexo.

Inicialmente separou-se um grupo masculino e
outro feminino para direcionar temas mais

especificos para meninos e meninas.

As primeiras orientagdes tratavam de perguntas
que eles traziam a partir do que eles tinham
ouvido na novela e filmes: Como faz o sexo? Com
que idade posso fazer o sexo? Como o pipi fica
duro? O que era sexo por tras? Menino pode
beijar menino? Quando cresce o peito? O que é
sexo oral? Por que os meninos gostam de abracar
por tras? E muitas outras que indicavam, a
ignorancia e ao mesmo tempo sede de saber por

parte dos jovens.

Apds dois meses de orientagdes, nas quais ou
trabalhava-se sobre as perguntas trazidas por
eles ou se preparavam palestras elaborando
temas especificos a orientacao sexual (utilizavam-

se informacdes e material didatico numa

linguagem mais préxima a deles, mostrando
muitas figuras e fazendo uso de videos didaticos),
0 grupo masculino e feminino foi reunido em um

7

SO.

Havia pedidos por parte deles préprios para que o
grupo fosse unido. Aceitou-se a proposta desde
que eles se esforcassem nos debates e respeito

aos colegas integrantes do grupo.

O grupo passou a ter 15 integrantes, a orientacdao
ocorria uma vez por semana e tinha uma hora de

duragao.

Entre os integrantes do grupo haviam 7 jovens
portadores da Sindrome de Down, 1 com
Sindrome do X-Fragil e 7 com Sindrome genética
de etiologia a esclarecer. Eram 7 garotos e 8

garotas.

Os pais foram chamados e foi apresentada a
proposta de estabelecer permanentemente o
grupo de orientacdao sexual visto que o mesmo
gerou resultados muito positivos: foi visivel a
partir desta experiéncia, a diminuicdo dos
fendmenos de exibicionismo e sexualidade
exacerbada internamente a instituicdo; maior
aproximacao e troca relacional entre os jovens;
aproximacao e posicionamento entre aqueles
jovens mais retraidos e timidos; posicdo ativa e
questionadora frente ao educador; cuidado
quanto a verbalizacdo de palavroes; cuidado
quanto aos assuntos e brincadeiras realizadas
proximo as criangas menores; e busca dos
educadores quanto algo relacionado a
sexualidade, duvidas ou fendbmenos ocorriam
dentro da instituicao (SCHUBERT, 2007).

Os pais a0 mesmo tempo que demonstravam

alivio pelo tema estar sendo abordado e
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orientado, demonstravam medo que isso fosse

um incentivo a pratica sexual.

Desta maneira também eles foram orientados em
algumas reunides sobre os assuntos, temas e

objetivos deste grupo.

As educadoras também foram orientadas e
participavam vez ou outra de algum grupo ou
orientavam certos temas relacionados a

sexualidade em sala de aula.

Foi elaborado um documento no qual os pais
autorizavam a freqiiéncia de seu filho ou filha no
grupo de orientacdo sexual, e os proprios
integrantes do grupo assinaram um documento
no qual se comprometiam a participar ativamente
do mesmo, respeitar o colega e ndo fazer uso
inadequado ou explicito dos temas abordados em

casa ou na escola.

Apesar de ainda abordar temas voltados a
sexualidade, hoje o grupo de orientagao sexual
tem muitas caracteristicas de um grupo
terapéutico - sdo trabalhadas as dificuldades
relacionais que eles tem entre si, seus medos, as
criticas a instituicdo e aos profissionais e as
formas de relacionamento social, como namoro,

casamento, amizade, colegismo.

Recentemente eles prdprios sugeriram e
organizaram um baile, no qual pudessem dangar,
conversar, comer, vir com as roupas que

quisessem.

Assim este espaco, originalmente de orientacao
sexual, tornou-se um espaco de expressao.
Expressdo de seus medos, vontades, angustias e

desejos.

E um grupo especial, nao por ter participantes
portadores de necessidades especiais, mas por
proporcionar um aprendizado e troca especial

para aqueles que dele participam.
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Mantendo a Distancia

Para permanecer Seguro

Com o aumento do numero de casos do COVID-19 todos os dias, os psicdlogos oferecem ideias
sobre “como se separar dos outros”, enquanto ainda sdo dadas estratégias e é oferecido o apoio

social necessario.

Por todo o mundo, é solicitado que se pratiquem medidas de distanciamento social, quarentena

ou isolamento, num esforgo conjunto para diminuir a propagacao da doenca.

E na fase deste Distanciamento social que nos encontramos evitando os contatos presenciais, mas
continuando com o nosso trabalho, a vida familiar... com um ritmo diferente, para o qual nenhum

de néds estudou ou teve uma preparagao prévia.

Passar os dias ou semanas em casa com recursos limitados, estimulo e isolamento social pode
afetar a saude mental. Embora faltem estudos controlados sobre intervencOes para reduzir os
riscos psicoldgicos de quarentena e isolamento, os psicologos estabeleceram as melhores praticas

para lidar com estas circunstancias e novos desafios que estdo a surgir.

Deixo um pequeno resumo de uma leitura realizada através do site da American Psychological

Association — APA, nomeadamente do artigo "Keepingyourdistance to stay safe”.

1. O que esperar ?

Para aqueles que ficam em casa devido a doenca, exposicao ou disseminagao ativa do COVID-19
provavelmente serdo interrompidas as suas rotinas regulares por pelo menos duas semanas, 0

periodo estimado de incubacao do virus.

As fontes comuns de stress durante este periodo incluem uma queda nas atividades significativas,
estimulos sensoriais e envolvimento social, tensao financeira por nao poder trabalhar e falta de
acesso as suas rotinas como idas ao ginasio ou frequentar cultos religiosos. Algumas pesquisas
sugerem que durante um periodo de distanciamento social, quarentena ou isolamento, podemos

experienciar:
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-Medo e ansiedade: relacionados com a preocupacao em contrair o COVID-19, preocupagdes com
familiares e até a propagacao do virus em si. Surge ainda a normal preocupagao sobre a obtencao
de alimentos e medicacdao. As preocupacdoes com os cuidados familiares entre outras situacoes
nao descritas mas que originando este medo e ansiedade podem ainda despoletar alguns

disturbios de sono (ex. dificuldades em dormir) ou se concentrar nas tarefas diarias.

-Depressao e tédio: O ndao contatarmos com o nosso quotidiano e outras atividades significativas,
(interrompemos as nossas rotinas diarias), pode resultar em sentimentos de tristeza ou humor
disforico. Este periodo prolongado de tempo em casa também pode causar sentimentos de tédio e

solidao.

-Raiva, frustracdo ou irritabilidade: A perda “liberdade pessoal” associada ao isolamento e a
quarentena pode parecer frustrante. Por vezes surgem sentimentos de raiva ou ressentimento
contra aqueles que emitiram ordens de quarentena ou isolamento ou até se sentir que foi exposto

ao virus por causa de negligéncia de outra pessoa.

-Estigmatizacdo: Se estiver doente ou tiver sido exposto a alguém que tenha o COVID-19, podera
sentir-se estigmatizado por outras pessoas que temem que contraiam a doenga se interagirem

consigo.

-Populagbes Vulneraveis: Pessoas com condicdes de salde mental pré-existentes e profissionais
de saude que ajudam na resposta ao coronavirus podem ter um risco aumentado de sofrer

sofrimento psicoldgico quando se envolvem em distanciamento social, quarentena ou isolamento.

Pessoas com deficiéncia que necessitam de dietas especializadas, suprimentos médicos,
assisténcia de cuidadores e outras acomodacdes também correm risco de desafios psicoldgicos
durante uma pandemia, devido as crescentes dificuldades em receber os cuidados de que

necessitam.
2. Como lidar?

Felizmente, a pesquisa psicoldgica revela algumas formas de gerenciar as condigoes dificeis que
uma pandemia gera. Antes de serem executadas as ordens de distanciamento social, quarentena
ou isolamento, os especialistas recomendam o planeamento antecipado, considerando como o
individuo “pode gastar o seu tempo”, com quem pode entrar em contato para obter apoio
psicossocial e como lidar com qualquer necessidade de saude fisica ou mental que vocé ou sua

familia possam ter.
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Limitar o consumo de noticias a fontes confiaveis

E importante obter informacdes precisas e oportunas sobre a satide publica em relacdo ao COVID-
19, mas muita exposicao a cobertura da midia sobre o virus pode levar ao aumento de
sentimentos de medo e ansiedade. Os psicologos recomendam equilibrar o tempo gasto em
noticias e midias sociais com outras atividades ndo relacionadas a quarentena ou isolamento,
como ler, ouvir musica ou aprender um novo idioma. Organizacdes de confianca - incluindo a
DGS, a Organizacdo Mundial de Saude, entre outros - sdao fontes ideais de informacdes sobre o

virus.
Crie e siga uma rotina diaria

Manter uma rotina diaria pode ajudar adultos e criancas a preservar um senso de ordem e
proposito nas suas vidas, apesar do desconhecimento do isolamento e da quarentena. Tente
incluir atividades diarias regulares, como trabalho, exercicio e outras aprendizagens, mesmo que
devam ser executadas remotamente. Integre outros passatempos saudaveis, conforme

necessario.
Fique virtualmente conetado com os outros

As suas interacOes cara a cara podem ser limitadas, mas é sugerido o uso de telefonemas,
mensagens de texto, videochamadas e midias sociais e acessos a redes de suporte social. Se
estiver triste ou ansioso, use essas conversas como uma oportunidade para discutir a sua
experiéncia e emogOes associadas. Entre em contato com aqueles que vocé conhece que estdo
numa situacao semelhante. Grupos do Facebook ja foram formados para facilitar a comunicagdo e

0 apoio entre individuos. (Porque nao criar um grupo de trabalho virtual?)
Contar com animais de estimacao para apoio emocional

E outra das maneira de se sentir mais “confortado”. No entanto, os Centros de Controle e
Prevencao de Doencas recomendam restringir o contato com animais de estimacao se contrair o
COVID-19 até que os riscos de transmissdao entre humanos e animais sejam melhor

compreendidos.
Manter um estilo de vida saudavel

Durma o suficiente, coma bem e faca exercicios em sua casa quando for fisicamente capaz de
fazé-lo. Tente evitar o uso de alcool ou drogas como forma de lidar com o stress do isolamento e

da quarentena.
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Utilize estratégias psicoldgicas para gerenciar o stress e permanecer positivo. Um horario diario e
o cumprimento do mesmo podera auxiliar (acordar, realizar a sua higiene pessoal, ndo manter o
pijama vestido ao longo do dia, entre tantos exemplos existentes nos quais a ideia é “vivermos no

nosso espaco habitacional” transpondo para 0 mesmo o nosso quotidiano).

“Examine”as suas preocupacoes e tente ser realista na sua avaliagdo da preocupacao real, bem
como na sua capacidade de lidar com a situacao. Tente nao “catastrofizar”, concentre-se no que

pode fazer e aceite as coisas que nao pode mudar.

Focar-se nas razbes altruistas de distanciamento social, quarentena ou isolamento também pode

ajudar a mitigar o sofrimento psicoldgico.
3. O que acontece depois?

Apds um periodo de quarentena ou isolamento, podem ser sentidas emogdes confusas, incluindo
alivio e gratidao, frustracdo ou raiva em relacdo as pessoas que se preocupam com a possibilidade
de infeta-las com o virus, ou mesmo sentimentos de crescimento pessoal e espiritualidade
aumentada. Também é normal sentir-se ansioso, mas se tiver sintomas de stress extremo, como
problemas continuos em dormir, incapacidade de realizar rotinas didrias ou um aumento no uso

de substancias psicoativas, a procura de ajuda de um profissional de saude é fundamental.

Veja mais conselhos da APA sobre maneiras de lidar com o COVID-19:

* Mental Health and Coping During COVID-19
Ceanters for Disease Control and Prevention, 2020

" Parent/Caregiver Guide to Helping Families Cops with the Coronavirus Disease 2019
The National Child Traumatic Stress Network, 2020
= Coronavirus Disease (COVID-19) Advice for the Public
World Health Organization, 2020
* Taking Care of Your Behavioral Health: Tips for Social Distancing, Quaranting, and Isolation During an Infectious
Diszase Quibreak
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014
* The psychological impact of guarantine and how to reduce it: rapid review of the evid
Brooks, SK., et al., The Lancet, 2020
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Ordem dos Psicologos Portugueses

https.//www.ordemdospsicologos. pt/pt

Informacao recolhida através:

https.//www.apa.org/practice/programs/dmhi/research-information/social-distancing

Aurea Canas Coelho
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A hipoterapia na escola e algumas proposicoes de

circunstancia

A manhé é claramente diferente... Aos poucos... Estes alunos... Aparentemente ou quase sempre... Tdo distantes e

alheados... Aguardam ansiosamente pela saida rumo ao objectivo tracado - O Clube Hipico.

O grupo de cerca de quinze alunos... Revela uma motivacdo distinta das outras... Dissemelhante de tudo o que para
estes costuma ser habitual e rotineiro... No fora a sua condicdo... Débil e descoincidente... Ja de si.. Uma ode a

imperfeicdo... A indiferenca e até & excluséo...

Nesse dia... E estranhamente... A paciéncia parece predominar face ao costume de ndo a ter... Algo maior se
avizinha... Hd compromisso... Satisfacdo e muita vontade... O trajecto é uma aula... Atulhado de automdveis... Pessoas

e passadeiras para atravessar... Repleto de informacéo... Ha estimulo... Luz e oxigénio...
O caminho é feito a pé...

Os cavalos, pela sua esséncia, sao animais que possuem uma enorme capacidade de adaptacao a distintas
situagOes - basta verificar a sua utilizacdo ao longo dos tempos como maquinas de trabalho, potentes e
eficazes, assim como, toda a sua contribuicao para o progresso social. Para além disto, o cavalo apresenta
um movimento muito semelhante ao andar do ser humano - conferindo deslocamentos ao cavaleiro e

obrigando a constantes acertos ao nivel do equilibrio (ajuste tonico). ’

A intervencdo terapéutica utilizando o cavalo é indicada para pessoas com necessidades especiais, que
apresentem: deficiéncia mental/intelectual, autismo, paralisia cerebral, distrofia muscular, distirbios de

comunicacao, entre outros...

A riqueza deste tipo de intervengéo... E sequramente um argumento Vdlido... Ainda que possa ser verdadeiro ou
falso... Isto porgue... Subsiste uma enorme controvérsia acerca da sua eficacia ou eficiéncia... Contudo... E ainda
assim... Ja existem muitos estudos que atestam os beneficios da hjpoterapia... Assim sendo... E se pesarmos todas as
proposigbes de circunstancia... Talvez estas mesmas se transformem em premissas... E chegaremos a nossa
conclusdo... Fundamento solido ou aceitavel?... Enfim... A consisténcia de toda a intervengdo... Como premissa sujeita

a analise dos resultados... Garantird seguramente a verdade da conclusao...

De acordo com Lubersac & Lallery (1973): A hipoterapia € um método de intervencao terapéutica global e
analitico, extremamente rico, que engloba o individuo no seu complexo psicossomatico, quer seja praticado

com deficientes fisicos ou mentais.

De uma forma geral... O relacionamento entre o ser humano e qualquer tipo de animal de estimacdo apresenta uma

componente biopsicossocial... Sendo Util e saudavel para a vida social... Afectiva e intelectual...

Para J. Fitzpatrick & J. Tebay (1998), o termo hipoterapia deriva da palavra grega hippos, significando

cavalo, montar a cavalo, sendo usado com uma forma do tratamento.
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O cavalo, com o seu movimento ritmico, dinamico sera usado para influenciar na postura do praticante,
equilibrio e mobilidade. Isto &, a hipoterapia, como terapia para criancas e jovens com deficiéncia, podera
auxiliar no desenvolvimento e/ou recuperacao da motricidade global, assim como, contribuir para uma
melhoria efectiva da cognicao, da autonomia pessoal e social, da comunicacao, da responsabilidade, das
atitudes, etc...

O tipo de passada do cavalo... Pelo ritmo que impode... Poderé ser mais longa ou curta... Variar a intensidade...

Manipular-se e induzir-se... Consoante a necessidade do paciente...

Seixas (2011), define a hipoterapia como um método Unico que estimula criancas a superar os seus
problemas; melhora o seu estado psicoldgico; estende os seus horizontes; desenvolve uma sensacao de
orgulho e vitdria contra a doenga e, consequentemente, facilita a remogao do complexo de inferioridade.

Curiosamente, no seu deslocamento, o cavalo produz movimentos tridimensionais. Ou seja, para cima e
para baixo, para a esquerda e para a direita, para a frente e para tras - muito semelhantes aos do ser
humano. Estes estimulos actuam directamente no sistema nervoso central - Contribuindo seguramente

para uma melhoria efectiva do padrao motor e da integracao sensorial.

Na sua natureza... Existe todo um processo organizativo da informacdo vinda do exterior... Absorvendo-a e tratando-
a... Possibilitando e estimulando a capacidade de producdo de respostas adaptativas ao meio onde o ser humano estd

inserido...

A Associacao Americana de Hipoterapia, define o termo hipoterapia como a forma ou o modo intencional
como os profissionais usam e manipulam os movimentos do cavalo (de uma forma controlada) como uma
ferramenta de terapia que envolve os sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos para promover

resultados funcionais.

No fundo, a hipoterapia ndo é mais do que um tipo de intervencdao que combina as valéncias pedagdgica e

terapéutica no sentido melhorar os dominios e areas mais fragilizadas do individuo.

Os medos e receios iniciais... Das primeiras sessoes... Rapidamente desapareceram... Convertendo-se em desejo...

Desinibicdo e querenca... Ha no ar um sentimento de jubilo...

Por alguns momentos... As cores do dia ganham um ambiente cinematografico... Bem ao estilo de um cowboy
insolente... Sete magnificos... Ou até... De uma mulher de sonho... Num rio bravo repleto de actos de heroismo...
Imperdodveis... Como nos... Actos de pura coragem e amor... Dangas com lobos... Historias por contar... Ou viver...
Enfim... Rabulas fugazes que nos transportam e elevam... Para fora daqui... Cada um a sua maneira... Do seu modo e

de acordo com a sua percepgdo e entendimento... Sonhando... Experimentando e sobretudo... Vivendo...

A Associagao Nacional de Equoterapia - ANDE-Brasil (2002), esclarece que o cavalo possui trés andamentos
(ou andaduras) naturais e instintivos, que s3ao: o passo, o trote e o galope. Como tal, e devido as suas
caracteristicas de ritmo e de cadéncia, o passo € o andamento mais utilizado neste tipo de terapia, isto

porque, existe uma maior producao de movimentos tridimensionais.
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Se pensarmos em beneficio como uma vantagem ou um privilégio... Podemos ir directamente aos €ixos... Fisico...
Cognitivo... Emocional e até social... Apanagio de ideias e ganhos para o aluno... Autoconfianga e autoconceito...
Coordenagdo geral... Comunicacdo e linguagem... Atencdo e memoria... Postura... Equilibrio... Destreza...
Conhecimento do corpo no espaco... Autonomia pessoal e social.. Independéncia... Socializacdo... Controlo das

emogoes... Propriocep¢do... Enfim... Prerrogativas que confirmam a tese...

Sabendo que as verdades absolutas... Apresentam um valor delicado e insuficiente... Talvez seja necessario validar a
tese destes beneficios... Alicercando a nossa fundamentacdo na coeréncia e na probabilidade... Isto porque... Existe
um incremento notorio do orgulho e da forca interior... Superando a pequenez natural de quem... Ja de si... Apresenta

caracteristicas de menoridade...

O cavalo proporciona uma panoplia de estimulos ao nivel das sensagoes... Através do togue... Na textura do pelo... No
sentir da sua temperatura... Pela cadéncia incutida pelos movimentos tridimensionais... Que normalizam o tonus
muscular... Aumentam a integracdo sensorial... Fortalecem a musculatura... Melhoram a mobilidade articular... A

lateralidade... A saude em geral... E... Promovem uma estranha sensagéo de liberdade...

Ainda assim... No sentido de validar esta tese... E se pensarmos de uma forma ndo formal... No que se refere a

argumentacéo... Teremos sempre de considerar tudo o que existe a favor e contra...

As sessOes de hipoterapia devem ser devidamente planificadas por uma equipa multidisciplinar e obedecer
a uma estrutura centrada em objectivos - tendo sempre por base o aluno e as suas condicionantes. Assim
sendo, existem varios aspectos que deverdo ser tidos em conta, como a duracao das sessOes (para nao
esgotar o cavalo nem o paciente), a seguranga das mesmas (a utilizacdo do capacete e a gestdo dos
alunos nos tempos de espera), a escolha dos objectos Iidicos (que devem ser apelativos e seguros).

Também é importante a utilizacdo de roupa confortavel (para facilitar a mobilidade) e o uso de um
cobertor no lugar da sela (para facilitar a montada dupla e para proporcionar um maior contacto com o
cavalo). A escolha do local também deve ser valorizada (picadeiro coberto ou ao ar livre), assim como a

acessibilidade (acessos ao picadeiro e ao cavalo e adaptagoes dos materiais).

A planificacdo devera conter objectivos a atingir a médio e/ou longo prazo, ter caracteristicas prescritivas

(reajustada sempre que necessario) e deve obrigar a uma avaliacdo no final (de cada aluno e do projecto).

Até a entrada no picadeiro... Um estado de ansiosa vontade agiganta-se... Alguns deles perdem-se em atropelos de

uma vontade desmesurada...

Comegam por escovar o cavalo... Misturando festas... Afagos e beijos... Os mais limitados sdo ajudados... Existe

contacto... Experimentam-se sensagbes de calor... Cheiro e tacto... Ha energia...

A Visdo e o cheiro... S0 formas de tocar 8 disténcia... Existe uma separacéo e um afastamento... Todavia... E tocando

que se atesta a existéncia real das coisas...

Para colocar em pratica um projecto deste género, é imperioso que se prepare e estruture uma equipa
multidisciplinar que acompanhe e participe no processo, de uma forma presente e profissional.
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Watson (1995) refere que: “(...) a hipoterapia devera ser realizada por uma equipa interdisciplinar que
saiba avaliar os défices e o potencial do paciente, e um instrutor que conheca bem os cavalos, os seus

movimentos e as suas reacgdes”.

Podemos reunir profissionais de varias areas, como: professores de educacdo especial, de educacao fisica,
monitores de equitacdo, fisioterapeutas, terapeutas da fala e ocupacionais, psicdlogos, assistentes
operacionais, entre outros... O envolvimento da familia, no apoio as sessoes é fundamental. Todos sao
validos e necessarios, contudo, é ainda mais importante a vontade e a disponibilidade para a aprendizagem
e a participacdo de cada um deles no processo (ndo desfazendo, como é Obvio da importancia da

formacao).

A formacao de todos os intervenientes também desempenha um indispensavel papel, porém, é escassa,
inacessivel e cara. E imprescindivel que a equipa se forme a ela propria, ou seja, contorne as adversidades
da inexisténcia da mesma - investigando, discutindo e reflectindo - afinal, trata-se de uma equipa

multidisciplinar composta de profissionais de educacao, salde e de equitagao.
Escovar o cavalo...

Os adultos... Ou melhor... Os alunos mais velhos... Auxiliam os futuros cavaleiros na realizagdo das actividades...
Proximos e presentes... Protegendo das inconveniéncias e compensando as limitagoes... Mdo na méao... Equilibram e
amparam... Indicando movimentos e proporcionando sensagdes de cardcter unico... Harmonizando a cadéncia ou
até... Influenciando o ritmo... Novas trajectorias... Rudes... Arredondadas... Renovadas... Numa demonstracdo de

compaix3o e de entrega... Trabalha-se a mudanca...

Durante a sessao, podemos verificar algumas etapas elementares ao nivel da intervengdo, ou melhor,

formas de abordagem, como:

Escovar - nesta fase, o objectivo principal é criar ou reforcar o contacto com o animal - proporcionando a
experimentacao de varias sensagdes. Alguns critérios de éxito e condiges de realizacdo: auxiliar os alunos
mais limitados mao na mao, ao colo (se necessario), ou posicionando cadeiras no sentido de aumentar a
proximidade e o contacto, criar condicdes de seguranca para a actividade, dar indicagcdes e dicas de

abordagem.

Montar sozinho - aqui é imperioso manter a seguranga, como tal, e para além do monitor (que cuida e
conduz o cavalo), é importante (consoante o grau de comprometimento do aluno) acompanha-lo ao lado -
para transmitir confianca. Um deles, deve ser o responsavel pela conducdo da sessdo - coordenando,

indicando e orientando o aluno na realizacao dos exercicios.

Montar acompanhado - para além dos restantes recursos humanos, teremos mais um adulto que monta o
cavalo com o aluno. Podera caber a este, ou ndo, a responsabilidade da conducdo da sessao. O objectivo,
deste elemento, é proporcionar seguranca, estabilidade e corrigir posturas - os exercicios podem ser

realizados em conjunto ou nao.
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Em suma, a ajuda e a participacdo da equipa multidisciplinar, pode ser diversa e variada sempre que as
condicbes o exijam - professores, técnicos e assistentes podem e devem participar de forma a ganhar
maior experiéncia, pratica e enriquecer as sessoes. Porém, quem coordena e planifica as mesmas, devera

ser um profissional habilitado e experiente.

De capacete na cabeca... Alinham-se ansiosos... Observando os companheiros... "Daqui a pouco sou eu!” (Pensam)...
Alguns montam acompanhados... A maior parte sos... Rapidamente ensaiam-se situagoes de destreza pura...
Habilidades didrias que se combinam com exercicios e objectos da vida... Movimentos e posigoes... Flexdo... Extensdo
€ rotacdo de partes do corpo... Reflexos em espelho... Atencdo e vigilancia... A esquerda e a direita... Deles... Deitar
para a frente e para tras... Ficar... Relaxar e sentir... Manusear um objecto... Atird-lo para longe... Ou mais perto...
Afagar o cavalo... Com ambas as méos... Melhorar a postura... Ou simplesmente... Corrigi-la... Depois... Desfrutar...

Apreciar e absorver...

Ao longo dos anos, tenho observado e constatado inimeros progressos nos alunos, que se traduzem, em
melhorias efectivas ao nivel do equilibrio, da coordenacdo geral, da motricidade global, do conhecimento
do corpo, da lateralidade, entre outros... No que diz respeito a comunicacao e linguagem, verifiquei que
existe uma maior intencdao comunicativa, isto €, a comunicacdo receptiva e expressiva apresentam
progressos notdrios. Existe uma maior interaccdo com os outros, pela vontade, pela excitagdo e pela

tipologia da actividade.

Quanto a confianga, autonomia e concentracdao apurei uma evolugao muitissimo expressiva, assim como no

que se refere ao saber estar e ao autocontrole. Os beneficios emocionais e sociais sdo imensos e dbvios.

Relativamente as atitudes e ao comportamento, verifiquei que existe um aumento da seguranca na
realizacdo dos exercicios, uma maior resisténcia a frustragdo, mais tolerancia, um desenvolvimento da

capacidade de respeito pelos outros e uma melhoria efectiva do cumprimento de regras.

“A Hipoterapia é um dos raros métodos, talvez o Unico, que permite vivenciar tantos acontecimentos ao
mesmo tempo, simultaneamente, e no qual as informagdes e reacgbes sao também numerosas.” (Lallery,
1996)

A hipoterapia devidamente articulada com outras areas da educacao e da saude, podera contribuir para o
desenvolvimento global do aluno, auxiliar a minimizar as suas limitagdes e facilitar resultados ao nivel da

funcionalidade.

O cavalo ndo faz juizos... Julgamentos... Nem avaliacoes ou criticas... O cavalo ndo se importa com as aparéncias... Se
€ bonito ou felo... Gordo ou magro... Baixo ou alto... Normal ou anormal... Aceita as pessoas como elas séo... Sem

qualquer tipo de preconceito ou problemas... Recebe... Sem cobrar... Toma e adopta... Ndo exclui nem estigmatiza...

Assim... Ndo devemos apenas observar os beneficios motores gue o cavalo proporciona... Mas também... Todos os
outros do dmbito emocional e relacional... Porque existe de facto... Uma ligacdo peculiar de unido... Relacdo de

correspondéncia particular... Quimica empirica que absorve e se propaga... Partilba... Entre o aluno e o cavalo...
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Tal como o desporto, a hipoterapia, também se apresenta como um conceito integrador privilegiado, pelas
suas caracteristicas recreativas existe uma melhoria significativa do autoconceito e uma valorizacdo

expressiva das capacidades relativamente as limitagoes.

Este tipo de terapia, pelas suas caracteristicas e beneficios referidos anteriormente, devera ser muito mais
frequente nas escolas e chegar a todos os que dela necessitem sem excepgao - assim, teremos uma

melhor intervencao, com mais equidade e uma sociedade menos elitista e mais inclusiva.

“Mesmo nos casos em que se identificam maiores dificuldades de participacdo no curriculo, cabe a cada
escola definir o processo no qual identifica as barreiras a aprendizagem com que o aluno se confronta,
apostando na diversidade de estratégias para as ultrapassar, de modo a assegurar que cada aluno tenha
acesso ao curriculo e as aprendizagens, levando todos e cada um ao limite das suas potencialidades”
(Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho).

Se uma premissa pode ser vista como uma proposicdo usada num determinado argumento... Para sustentar uma
conclusgo... Ndo serd esta... A verdadeira proposicdo que se salva e reconhece... No tal raciocinio... Recorrendo as tais

premissas?...
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Saiba por que limitar a
quantidade de tempo que as

criancas mexem no celular

X,

=
2y

Grande parte dos brasileiros utiliza o celular
diariamente - e isso inclui as criangas. De acordo com
pesquisa Estado de Servicos Moveis, o Brasil é o 5°

pais do mundo que mais utiliza os dispositivos mdveis.

Se por um lado o acesso a internet traz beneficios,
como mais acesso as informacdes e cultura, por outro,
0 uso excessivo pode causar riscos. A dependéncia
precoce as pequenas telas pode prejudicar todo o
desenvolvimento dos jovens. Além do vicio, as criangas
que passam muito tempo conectadas tendem a
manter uma rotina sedentdria e, consequentemente,

menos saudavel.

Para a Organizacdo Mundial da Salde, os bebés de até

um ano ndo deve ser expostos as telas.

A partir dos dois anos, a crianca deve ficar no maximo
uma hora por dia com o celular e/ou tablet na mao.
Nessa fase, as criancas estdao passando por um intenso
desenvolvimento neuroldgico e, por isso, precisam de

experiéncias reais e ndo apenas virtuais.

O grande estimulo as telas também pode fazer com
que a crianga nao durma tdo bem, fique agitada
durante o dia e tenha dificuldades de concentragao.
Por esses motivos, os pais devem ficar atentos para

limitar o uso da internet.

Como limitar o uso do celular

A primeira forma (e mais ébvia) de limitar o acesso
das criancas é nao deixar um dispositivo nas maos
dela. Se ela ja foi maior e tiver o préprio aparelho, os

pais precisam se atentar ao exemplo que estao dando.

Quando os adultos ficam em casa apenas mexendo no
celular, € normal que os jovens achem que esse

comportamento é normal.

O ideal é que o uso dessa tecnologia seja o menor

possivel para toda a familia.

Em casa, todos podem aproveitar o tempo livre para
outras atividades, seja conversar entre si, ler ou ver

um filme juntos. Portanto, viver longe das telinhas.

Outra forma de diminuir o tempo que as criangas
passam no celular é determinando o horario. Por
exemplo: depois de fazer o dever de casa, a crianga
pode mexer durante meia hora no dispositivo. Aos
poucos, o filho se acostuma com a rotina e passa a
nao sentir mais tanta falta do smartphone, pois estara

entretido em outras atividades.

Para quem ja tem filhos maiores e que saem com o
celular (para ir a escola, por exemplo), & possivel
instalar um aplicativo de monitoramento, como
0 Spyzie. Esse tipo de ferramenta ajuda a saber
quanto tempo o jovem passa no dispositivo e 0 que
faz nele, quais redes sociais acessa e até o que

conversa no WhatsApp.

A partir dai, os pais poderdo conversar melhor com o
filho e pensar em medidas para fazer com que ele se

distraia fora do celular.

O monitoramento também ajuda a identificar se o
jovem estd se comportando de maneira segura na

internet.

Lara Biral
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Fenilcetonuria (PKU)

A forma mais grave é conhecida como fenilcetontria classica — as criancas com este tipo da doenca, se ndo
receberem tratamento, podem desenvolver deficiéncia intelectual permanente. Por outro lado, as formas menos

graves da doenca tém um risco menor de lesido cerebral.
Introducao

Podemos definir a Fenilcetondria como uma patologia genética rara de transmissdo autossdmica recessiva - € a
doenca hereditaria do metabolismo proteico mais frequente - envolvendo em 98% dos casos uma alteracdo genética
gue leva ao défice de uma enzima hepatica (hidroxilase da fenilalanina), fundamental para o metabolismo da

fenilalanina (Phe).
Causas
A Fenilcetonuria é causada por uma mutacdo genética e € uma doenca hereditaria.

Os bebés com fenilcetoniria ndo possuem uma enzima chamada fenilalanina hidroxilase, necessdaria para quebrar
fenilalanina (aminoacido importante) - pois € parte integral de todas as proteinas do nosso corpo. Sem esta enzima,
os niveis de fenilalanina e de duas substancias associadas a ela automaticamente crescem no organismo. Tais

substancias sao prejudiciais ao sistema nervoso central e podem causar danos cerebrais.
Caracteristicas

Os sintomas podem ser leves ou graves e podem incluir: deficiéncia cognitiva; problemas comportamentais ou sociais;
convulsdes, tremores ou movimentos espasmddicos nos bracos e pernas; hiperactividade; crescimento atrofiado;
dermatite atdpica; cabeca pequena (microcefalia). Para além disto, podem ainda apresentar uma espécie de cheiro a
mofo na respiracao da crianca, pele ou urina (causado pelo excesso de fenilalanina no organismo) a pele clara e olhos

azuis (pois a fenilalanina nao se pode transformar em melanina).
Diagnéstico

Pode ser detectada por meio de um exame de sangue - teste do pezinho - se o teste for positivo, deverdao ser
efectuados exames de sangue e urina para confirmar o diagndstico. A evolucao pode conduzir a atraso psicomotor,
cheiro caracteristico, convulsdes, alteracbes no EEG, microcefalia, eczema, diminuicdo da pigmentacdo dos olhos,

cabelo e pele e a sequelas neuroldgicas irreversiveis.

Justifica-se por isso que, em 1979, se tenha iniciado o seu rastreio em Portugal, no Centro de Genética Médica Doutor
Jacinto Magalhdes, através do Programa de Rastreio Neonatal — introduzindo-se, desta forma, um programa

terapéutico atempado.
Prevaléncia

A prevaléncia em Portugal é de 1 em cada 10500 recém-nascidos. Em familias com um filho afectado, o diagndstico

pré-natal numa outra gravidez é possivel (nas familias ja estudadas e genotipadas).
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Intervencao

A Fenilcetonuria beneficia de um tratamento nutricional efectivo, para evitar as multiplas consequéncias do defeito
metabdlico. Apesar de, com o tratamento nutricional, o primeiro objectivo possa ser atingido, com a prevencao das
sequelas neuroldgicas irreversiveis e garantindo o crescimento e a sociabilizagao, as severas restricbes alimentares
impostas podem ter reflexo significativo no desenvolvimento de deficiéncias nutricionais especificas, sejam proteicas,

lipidicas, vitaminicas ou minerais.
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Todas as bebés serin

Esta preocupacao tem levado a diversos estudos ao longo dos anos, numa tentativa de melhorar os indices de salde
e qualidade de vida dos doentes, como a utilizacdo de aminoacidos neutros, da fenilalanina amoénia liase, do
glicomacropeptideo, da terapia genica e de um novo medicamento utilizado no tratamento desta patologia e que é o
cofactor da hidroxilase da fenilalanina.

A fenilcetonuria é uma doenga tratavel. O tratamento consiste em uma dieta extremamente baixa em fenilalanina,
especialmente durante o crescimento da crianga. Esta dieta deve ser seguida rigorosamente, pois desvios podem

prejudicar e levar a recorréncia dos sintomas e a complicacdes mais graves.

Aqueles que mantém a dieta durante a vida adulta possuem salde fisica e mental ideais — muitos especialistas
defendem a ideia de que a dieta deve durar por toda a vida do paciente, por mais que os sintomas ja tenham

desaparecido.

A fenilalanina é encontrada principalmente em leites, ovos e outros alimentos comuns. Adogante com aspartame

também contém fenilalanina, por isso todos os produtos que o contém devem ser evitados.

As estratégias a utilizar em contexto escolar, pressupdem a criagdo de ambientes de interacgdes positivas, assim
como a promogdo e aquisicdo de comportamentos desejados, através de praticas educativas flexiveis, da
diversificagdo de estratégias e/ou diferenciacdo pedagdgica — sempre no sentido da inclusdo, da tolerancia,

cooperacao e solidariedade.
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ANDEBOL EM CADEIRA DE RODAS

(=

FEDERAGAO PORTUGUESA
DE DESPORTO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA

Introdugao

O Andebol em cadeira de rodas é praticado por pessoas com comprometimento das fungdes motoras,
nomeadamente ao nivel dos membros inferiores, lesdo medular, amputacdo, sequela de poliomielite e
outras disfuncdes que o impegcam de correr, saltar e pular como um individuo sem lesdes. Também pode

ser praticado por pessoas sem deficiéncia.
Actualmente as variantes do andebol em cadeira de rodas, sao as seguintes:

» Andebol de 4;

> Andebol de 6 (sendo esta variante que se joga a nivel competitivo internacional).
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ACR6 - ANDEBOL 6 (SIX) EM CADEIRA DE RODAS

(Algumas regras)

Cada uma das equipas é composta por 6 jogadores de campo mais 6 suplentes, totalizando 12 jogadores
por equipa. Nao sendo permitida a utilizagao de atletas sem deficiéncia.

0 jogo é disputado em 2 tempos com 20 minutos cada, com um intervalo de 10 minutos entre os tempos.

O recinto de jogo deve ter as dimensdes de 40x20m - sendo o recinto delimitado por linhas que observem
a mesma distribuicdo do recinto oficial de andebol formal. A altura das balizas é reduzida em 30

centimetros.
A bola para a competicdo oficial € a n°2 e nao é permitida resina.

Em cada periodo de jogo a equipa tem disponivel um time out de 1 minuto (se o quiser utilizar). Este deve
ser solicitado a mesa e s6 é posto em pratica quando existe posse de bola da equipa que o solicita - este é

solicitado com a entrega de um cartdo verde a mesa.

Para além disto, existe ainda a possibilidade da equipa pedir um time out por necessidade imperiosa de um
atleta realizar alguma intervencao ao nivel da sua higiene pessoal - este pode ser solicitado a mesa em

qualquer altura do jogo.

O jogo tem inicio com o marcador a 0-0 e vao-se registando os golos obtidos por cada equipa até ao final

do tempo regulamentar.

O jogador pode realizar 3 puxadas (propulsao) na cadeira que equivale aos "3 passos”, antes de driblar,

passar ou rematar. Nao é permitido conduzir a bola sobre as pernas.

Quando se verificam infraccdes as regras, a equipa faltosa perde a posse de bola para a outra equipa,

dando continuidade ao jogo através de reposicao de bola no local onde foi cometida a infraccao.

Quando a bola fica presa, por baixo da cadeira de rodas, o jogo é interrompido pelos arbitros e a posse de

bola pertence a outra equipa.

Quando é assinalada uma infraccdo, o atleta apds o apito do arbitro, tem de deixar a bola no solo

imediatamente - se ndo o fizer é sancionado disciplinarmente.

Se o defensor fizer a accdo defensiva com a/as roda/as da cadeira dentro da area de 6 metros - tera lugar

a marcagao de um livre de 7 metros.

N3o se pode permanecer mais de 3 segundos com a bola na mao - é considerada violagao e perde-se a

posse da bola. Ainda assim, cabe ao arbitro observar a dificuldade motora do atleta e utilizar o bom senso.
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Faltas sdo infracOes as regras envolvendo contacto fisico com o oponente e/ou comportamento
antidesportivo. A falta € marcada contra o ofensor e as punicdes sao aplicadas utilizando o mesmo critério

do andebol formal (sendo progressivas).

E proibido colocar o equipamento do adversario em risco (cadeira de rodas) mesmo que involuntariamente,

salvaguardando a seguranca como limite para a agao individual.

Os contactos frontais sdo tolerados, porém os contactos laterais e traseiros devem ser punidos. Para todas
essas faltas, a cadeira é considerada como parte do jogador e o contacto ndo acidental entre cadeiras

também constitui falta.

A cobranga das faltas, seguem as mesmas recomendacgdes do andebol formal, o defensor deve respeitar a

distancia minima (mais ou menos 3 metros) em relagao ao jogador que fara a cobranca da falta.
Nas marcagoes das faltas a cadeira tem de estar sempre parada.

Em caso algum é permitido ao atleta elevar-se da cadeira - é obrigatério o uso de cinto de fixacdo a

cadeira e também fixar os pés a mesma.

r

Inicio da partida: o atleta tem de ter as rodas em cima da linha do meio campo e ao apito do arbitro da-se

inicio ao jogo - seguem as mesmas recomendagdes do andebol formal.

Apos o golo: a reposicao da bola é feita na linha de meio campo - depois da autorizagao do arbitro.
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Reposicdo Lateral: as rodas da frente da cadeira tém de estar sobre a linha lateral no local por onde a bola

saiu.

Livre de 7 metros: seguem as mesmas recomendacdes do andebol formal - devendo ser anulado caso as

rodas da frente da cadeira toquem a linha de livre de 7 metros.

Reposicao apds a bola sair pela linha final: sem que esta seja tocada por nenhum jogador que defende, é
feita pelo guarda-redes a partir da sua area e nao necessita de autorizacdo do arbitro. Sendo tocada por
algum atleta que defende (excecdo do guarda-redes) existe lugar a marcacdo de canto (colocacao das
rodas da frente da cadeira nas linhas que formam o canto do campo).

O drible € um movimento constante da mao a empurrar a bola contra o chao. Atencao: ndo é permitido

atirar a bola para frente e voltar a driblar.

Sao permitidos bloqueios quer ofensivos quer defensivos - sendo que o bloqueador no momento do

contacto tem de estar parado.

A cadeira pode ter 5 ou 6 rodas, sendo duas rodas grandes na parte traseira, uma ou duas na parte frontal
e uma das rodas de seguranga na parte traseira.

Os pneus traseiros devem ter o diametro maximo de 66 cm e deve haver um suporte para as maos em

cada roda traseira (aro para o atleta realizar as puxadas).

A altura maxima do assento nao deve exceder 63 cm do chdo e o apoio para os pés nao podera ter mais

que 11 cm a partir do chao - quando as rodas dianteiras estiverem direcionadas para a frente.

Muito importante: a parte de baixo dos apoios devem ser apropriados para evitar danos a superficie do

campo de jogo.

Sugestao de visita:
Croacia-Portugal - European Wheelchair Handball Nations’ Tournament (2018)

https.//www.youtube.com/watch?v=_6sk60cVsyg

Com a colaboracao de Raiil Candido
Departamento de Desporto

Federacao Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia

EDUCACAO DIFERENTE - Educacdo, Sociedade e Deficiéncia | Péagina95



https://www.youtube.com/watch?v=_6sk60cVsyg

Cuide de S, .
Cuide de Portugal

Juntos contra o #coronavirus o

®

i
Lavar e desinfetar frequentemente as maos
com agua e sabao ou solucdes desinfetantes.

2

Especial atencao a higienizacao das maos
apods o contacto com superficies fora de casa como:
balcoes, bancos, transportes publicos, etc.

Cuide de S,
Cuide de todos

Juntos contra o #coronavirus Seceio Regional do Sul

e Regides Auténomas
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-®
-

Evite tocar com as maos
na boca, nariz ou olhos

4

Adote as regras da etiqueta respiratéria
tapar com o antebraco a boca e o nariz ao espirrar,
ou utilizar um lenco descartavel

Cuide de Si,
Cuide de todos

Juntos contra o #coronavirus

Secgio Regional do Sul
e Regides Auténomas

- &

. Adote estas regras

® 5
Informe-se de todas as medidas

junto do seu Farmacéutico.

Cuide de Sj,
Cuide de todos

Juntos contra o #coronavirus
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