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O complexo mundo da Deficiéncia Motora € habitado por determi-
nismos, conceitos, descricdes, momentos, encontros, desencontros,
previsdes, tristezas e alegrias, expectativas e surpresas.

Com o livre arbitrio que nos caracteriza enquanto seres humanos
relacionais e sensiveis, possuimos, nas nossas maos € N0 N0SSO querer,
a possibilidade de eleger e construir um mundo Sem Barreiras.

Dando vez e voz a protagonistas que assumem sem medo 0s seus
sonhos e 0s seus mais intimos desejos e ambicdes, desafiamos os
leitores a parar para pensar, sentir e agir face ao derrubar de barreiras e
a promogao de acessibilidades.

Em sinergia tornemos possivel uma sociedade Sem Barreiras,
convertendo o que outrora se afigurava como impossivel numa realidade
de sucesso e acesso - a educacao, ao lazer, ao desporto, a formacéo, ao
emprego, a moda, as tecnologias.

A luta pela igualdade de oportunidades € um imperativo de todos os
dias, horas, minutos, segundos, milésimos de segundos. A dignificagao
da vida humana reside na concretizagdo dos mais pequenos gestos e
atitudes de mudanca. Se as barreiras sao fisicas, criemos forma de as
transpor; se sao psicolégicas ndo nos cansemos de afirmar que, por
detras das necessidades especiais, existem pessoas com valores, sabe-
res e sentimentos que nos engrandecem e completam.

E, no decorrer da Semana Regional da Pessoa com Necessidades Es-
peciais, abragando o lema Reconhecer a Diferenga... Construir a Igual-
dade! mobilizemos esforcos e vontades na conquista de niveis efectivos
de inclusao social, pilares da construgao de um futuro mais venturoso
para esta populacao, acreditando que “Para além de cada tunel ha sem-
pre uma aguarela soberba” (Ferreira de Castro).



Paralisia Cerebral em Portugal

Maria da Graga Andrada - Instituto Cientifico de Formacgéo e Investigagéao -
Federacgao das Associagbes Portuguesas de Paralisia Cerebral

Introducéao

Existem varias definicbes de paralisia cerebral re-
feridas na literatura (Bax, Tydeman & Flodmark, 2006;
Palisano, Rosenbaum, Russell, Wood & Galuppi,
1997) que sao similares no seu conceito, que tem sido
o adoptado em Portugal (Andrada, 1997, 2003).

Esta definigao foi revista recentemente por um gru-
po de investigadores nesta area (Developmental Me-
dicine and Child Neurology, 2000), tendo ja em consi-
deracdo os dados neuroimagioldgicos, sobretudo da
ressonancia magnética que adquiriu grande importan-
cia nos estudos da etiopatogenia desta situacéo cli-
nica heterogénea e que foi a usada no Estudo Epide-
miolégico Europeu Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe.

Portugal iniciou a sua participacdo neste estudo
em 2006, através de um projecto Vigildncia Epidemio-
l6gica Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos de
idade, coordenado pela Unidade de Vigilancia Pedi-
atrica (UVP) da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
que incluiu inicialmente as Secgbes de Neonatologia e
de Pediatria do Desenvolvimento da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, a Sociedade Portuguesa de Neu-
ropediatria e a Associagdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral (APPC), que tem tido muito boa aceitagao e
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ao qual aderiu também a seccao de Reabilitacdo Pe-
diatrica.

Assim, define-se paralisia cerebral como um termo
abrangente para um grupo de situagdes clinicas, que
€ permanente mas nao inalteravel, que origina uma
perturbacdo do movimento e/ou postura e da funcao
motora e é devida a uma alteracao, lesdo ou anomalia
nao progressiva do cérebro imaturo e em desenvolvi-
mento. As criancas que adquirem esta situacao até aos
5 anos de idade devem ser incluidas neste grupo.

O projecto da vigilancia epidemioldgica da paralisia
cerebral em Portugal tem como objectivos:

1 - determinar a prevaléncia da paralisia cerebral
em Portugal;

2 - determinar a evolugao desta prevaléncia ao lon-
go dos anos;

3 - contribuir para o conhecimento dos factores de
risco na paralisia cerebral e sua prevencéo;

4 - avaliar as necessidades de apoio da crianga
com paralisia cerebral aos 5 anos de idade;

5 - constituir coortes de seguimento de criangas
com esta patologia;

6 - participar no programa europeu de vigilancia da
paralisia cerebral (SCPE), com os mesmos objecti-
VOS.

Consideramos que este projecto sera um impor-
tante passo no sentido de se conseguirem melhores
e mais eficazes apoios de saude, seguranca social e
educacgao para a crianga, jovem e adulto com parali-
sia cerebral, aspectos que temos vindo a desenvolver
através das estruturas da APPC, recentemente consti-
tuida em Federagao.

Breve Resumo Histérico da APPC/FAPPC

A APPC foi fundada em Lisboa, por um grupo de
pais e técnicos, no ano de 1960, como Instituicio Par-
ticular de Solidariedade Social, integrada por pessoas
com deficiéncia, pais, amigos e profissionais.



Tem vindo a desenvolver a sua acg¢ao no territorio
portugués, através dos seus nucleos regionais: Lisboa,
Coimbra, Porto, Faro, Viseu, Evora, Vila Real, Funchal,
Braga, Guimaraes, Leiria, Odemira, Viana do Castelo,
Castelo Branco e S. Miguel, que, a partir de 2006, se
constituiram em Associacdes, com autonomia técnica,
financeira e administrativa e personalidade juridica,
tendo sido criada a Federagao das Associacdes Por-
tuguesas de Paralisia Cerebral (FAPPC).

Os seus principais objectivos séo:

- sensibilizar a opinido publica para a problematica
da paralisia cerebral, sua prevencéao e necessidade de
deteccao e intervengao precoces;

- defender o direito a reabilitagéo da criancga, jovem
e adulto com paralisia cerebral através do desenvol-
vimento maximo das suas capacidades e o direito as
ajudas técnicas, essenciais a melhoria da sua funcio-
nalidade e inclusdo sociofamiliar, escolar e profissio-
nal;

- defender o direito da pessoa com deficiéncia a
educacao, formacao profissional e ao trabalho, bem
como a sua realizacao afectiva e inclusao social, com
participagcao em igualdade de oportunidades;

- desenvolver actividades de recreacdo, desporto
cultura e lazer;

- fomentar a criacdo de unidades de apoio a pessoa
com graves incapacidades e dependentes;

- desenvolver accbes de formacdo para técnicos,
pais e cuidadores;

- fomentar a investigacdo e a especializagdo na
area da paralisia cerebral;

- promover a sua filiagdo em associagbes congéne-
res nacionais e internacionais, fomentando a troca de
experiéncias a estes niveis.

Apoio a Crianga com Paralisia Cerebral em
Portugal

Através da APPC foram criados Centros de Rea-
bilitagdo de Paralisia Cerebral nas varias regides do
Pais com equipas multidisciplinares, desenvolvendo
accdes de diagnostico e intervencao precoces, de
inclusdo sociofamiliar e escolar, bem como cuidados
continuados de reabilitagdo, com apoio a familia.

Este foi um grande desafio, nem sempre eficaz por
dificuldades de ordem financeira e/ou administrativa,
falta de técnicos e problemas na atribuigéo das ajudas

técnicas, que, por vezes, ndo sdo conseguidas atem-
padamente.

Contudo, no nosso Pais, o trabalho continuado das
equipas nestes centros especializados, com caracter
transdisciplinar, ao longo dos anos, desenvolveu muito
0s conhecimentos e a experiéncia nesta area, aspecto
que deve ser valorizado. Através de cursos de forma-
¢ao e estagios, formamos técnicos mais preparados
para a avaliagao e intervengao com a crianga € a fami-
lia nestas situagdes complexas, que requerem apoios
especificos e respostas muito diversificadas.

Foi por nés sempre salientada a importancia da de-
teccao e intervencao precoces (Andrada, 1982), como
0 comprova a consulta de desenvolvimento criada no
Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral Calouste
Gulbenkian, em colaboragdo com a Unidade de Neo-
natologia do Servigo de Pediatria do Hospital de Santa
Maria em 1976, que tinha como objectivos a vigilancia
e 0 acompanhamento dos recém-nascidos com facto-
res de alto risco perinatal e onde estagiaram muitos
pediatras, outros especialistas e técnicos de saude.

A intervengao precoce na paralisia cerebral implica
0 apoio a crianga e a familia, com inclusao dos pais no
processo de habilitacdo da crianca. O apoio deve ser
descentralizado e com aproveitamento dos recursos
locais da saude, segurancga social e educagao.

Nos objectivos da intervencéo precoce salientamos
a importancia do desenvolvimento de uma parceria
entre os pais e os profissionais, com equilibrio entre as
expectativas e as necessidades de cada um - crianga,
pais e profissionais - encarando sempre a crianga com
deficiéncia, como tendo as mesmas necessidades de
todas as outras criangas: ser desejada e amada, ex-
plorar, brincar € comunicar com o meio que a rodeia.
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O brinquedo e a experiéncia sensoriomotora que
este proporciona a crianga vai favorecer o seu desen-
volvimento através da repeticdo e experimentagao.

No entanto, a crianga com deficiéncia tem neces-
sidades adicionais e especificas que requerem um
apoio eficaz, para o desenvolvimento maximo das
suas potencialidades.

Uma vez que na paralisia cerebral ha uma altera-
cao, lesdo ou anomalia que afecta um cérebro ima-
turo e em desenvolvimento, varias fungdes cerebrais
podem ser perturbadas, sendo a deficiéncia motora a
mais evidente, mas existindo outras deficiéncias as-
sociadas, nomeadamente da visdo e audi¢ao, défices
perceptivos, cognitivos e na linguagem e comunica-
¢ao, podendo também haver epilepsia.

Assim, os quadros clinicos s&do muito heterogéne-
os, tornando-se essencial considerar na avaliagdo nao
apenas os tipos clinicos de: paralisia espastica bilate-
ral (tetraparésia ou diplegia); paralisia espastica unila-
teral (hemiparésia); disquinésia (coreoatetose ou dis-
tonia) e ataxia, cada um com as suas caracteristicas
especificas, mas também utilizar testes de avaliacao
funcional na areas de motricidade global, fungdo mo-
tora bimanual e comunicagdo (Beckung & Hagberg,
2002; Eliason et al., 2006; Palisano, Rosenbaum,
Russell, Wood & Galuppi, 1997; Rosenbaum et al.,
2002) e avaliagao psicoldgica, o que implica a colabo-
racao de uma equipa multiprofissional.

Num grupo de 100 criangas com paralisia cerebral,
nascidas na regido de Lisboa e Vale do Tejo entre
1996 e 1998, valor que é representativo em relagcao
ao numero de nados vivos e que fez parte do “Estudo
Europeu da Etiologia da Paralisia Cerebral” (Andrada,
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Batalha, Calado, Carvalhdo, Duarte, Ferreira, Folha,
Gaia, Loff & Nunes, 2005), avaliamos, na observacao
dos 2 aos 5 anos de idade, alguns destes parametros.
Encontramos uma maior frequéncia das formas es-
pasticas com 13% de hemiparésias, 31% de diplegias
e 22% de tetraparésias, 19% de disquinésias e 6% de
ataxias. Os restantes 9% eram formas clinicas dificeis
de caracterizar e habitualmente com sinais neurolégi-
COS minor.

O grau de défice motor foi respectivamente ligeiro,
médio e grave em 1/3 das criangas, verificando-se ca-
pacidade de marcha apenas em 38%, sendo que 8%
necessitava de auxiliar de marcha.

Havia défice de funcdo das méaos em 2/3 dos casos.
As dificuldades de comunicagao pela fala foram mui-
to frequentes, aparecendo em 62% das criancas. As
perturbacdes visuais estavam presentes também em
62% e foi detectado défice de audicdo em 6% dos ca-
sos. Relativamente a avaliagcdo cognitiva verificamos
que 1/3 das criangcas tem um nivel mental dentro do
normal e mais de 1/3 défice mental grave ou profundo,
sendo este mais frequente nas criangas com tetrapa-
résia. Registou-se epilepsia em 28% dos casos.

Dos factores de risco considerados no nosso estu-
do, salientamos que o nascimento pré-termo ocorreu
em 45% das criancas, verificando-se na maioria des-
tas situagdes leucomalacia periventricular e tipo clinico
de diplegia espastica. Nasceram de gravidez gemelar
13%, sendo este numero na populagao geral de 1%.
As infeccbes na gravidez foram também frequentes
(40%), bem como o nascimento LIG (19%).

Ha a considerar no grupo estudado 14% de situa-
cbes de encefalopatia hipdxico-isquémica no recém-
-nascido de termo, sendo na sua maioria (91%) formas
graves de disquinésia. No grupo de criancas nascidas
de termo da nossa amostra verificaram-se varios tipos
de alteragdes na ressonancia magnética (RM), que
implicam lesdes nos varios periodos da gravidez, bem
como durante e apés o parto. De salientar 10% de RM
com malformacodes cerebrais e 11% de RM normais.

Nos Nucleos de Paralisia Cerebral desenvolve-
ram-se, para além dos cuidados continuados de
(re)habilitacdo e de inclusdo sociofamiliar e esco-
lar, in0meras acg¢des de sensibilizacido, prevencao e
desenvolvimento de estruturas de apoio ao jovem e
adulto com paralisia cerebral, com actividades multi-



facetadas de desporto, recreacao, cultura e lazer, ac-
tividades ocupacionais, formagao profissional e apoio
residencial, tendo sempre em consideracédo a impor-
tancia da sua realizagao afectivo-sexual e insercao so-
cial em igualdade de oportunidades, que é preconiza-
da pela Uniao Europeia, mas ainda dificil de se tornar
realidade no nosso Pais.

Na nossa opinido, torna-se necessaria uma me-
Ihor articulagdo das estruturas das Associagbes de
Paralisia Cerebral com os cuidados de saude a nivel
hospitalar e na comunidade através dos centros de
saude, com as estruturas do Ministério da Educacéo e
da Seguranca Social, através da criacdo de parcerias
eficazes, evitando duplicagdes e lacunas, para dar a
cada crianca e suas familias e ao jovem e adulto com
paralisia cerebral todas as condicdes de um desen-
volvimento pleno das suas potencialidades em igual-
dade de oportunidades e de acordo com os principios
da “Convencao dos direitos da pessoa com deficién-
cia”, aprovada no “Tratado de Lisboa” da Comunidade
Europeia e que Portugal subscreveu.

Problemas na Comunicacgao e Aprendizagem

Outro aspecto importante a salientar na crianga com
paralisia cerebral sdo as dificuldades de comunicagao.
No total de 585 criangas com problemas na comuni-
cacao, do estudo Europeu ja referido (Andrada, et al.,
2005), 58% tinham problemas na comunicagao pela
fala (Bax, Tydeman & Flodmark, 2006) e no grupo de
Lisboa havia 62% (Andrada, et al., 2005). Este aspec-
to é crucial e exige técnicas sofisticadas de avaliagédo
e intervencdo com apoio precoce de terapia da fala e
educativo, acesso aos meios aumentativos e/ou alter-
nativos de comunicagéo e tecnologias de apoio.

As dificuldades no desenvolvimento da linguagem
e fala, défices perceptivos e o atraso cognitivo que
pode existir, para além dos problemas na motricida-
de, tornam a situagdo muito complexa na sua inclusao
escolar que é sempre desejavel desde que a crianca
tenha acesso, atempadamente, as tecnologias de re-
abilitagdo essenciais para o desenvolvimento da sua
funcionalidade e participagao em igualdade de opor-
tunidades e também aos apoios terapéuticos e educa-
tivos especializados, de acordo com as suas necessi-
dades individuais.

A avaliacdo das capacidades cognitivas da crian-

ca com paralisia cerebral, face as suas dificuldades
especificas em varias areas, ndo € facil e exige um
psicologo com experiéncia, fazendo parte da equipa
transdisciplinar que acompanha a crianca e o envol-
vimento dos pais. De salientar ainda a possibilidade
de existirem défices sensoriais de visao e de audicao,
que devem ser detectados e corrigidos precocemen-
te, com o apoio de um oftalmologista com experiéncia
ou consulta de audiofonologia e colocacao de protese
auditiva, se se confirmar uma surdez neurosensorial.
A avaliacdo da audi¢do, o ajustamento a protese e o
treino nao sao faceis na crianga com paralisia cerebral
e, embora a situacado nao seja muito frequente, exige
sempre cuidados especiais na avaliagdo e no acom-
panhamento.

Os problemas de visdo sdo mais frequentes e tam-
bém habitualmente complexos, podendo haver, além
do estrabismo, hemianopsia, atrofia do nervo 6ptico,
alteragdes retinianas e perturbag¢des da visao a nivel
cortical, sendo essencial o apoio de um oftalmologista
experiente.

No desenvolvimento cognitivo, encontramos situa-
¢des muito heterogéneas na paralisia cerebral, desde
nivel normal ou acima do normal, até atraso mental
grave, sendo a avaliagdo sempre dificil, exigindo a
aplicacao de varios testes, a adaptacdo dos mesmos
as dificuldades especificas de cada crianca e, como ja
referimos, um psicélogo com experiéncia nesta area.

Daqui se inferem as necessidades destas criancas
em relacdo ao apoio educativo e adaptacao curricular,
além das ajudas técnicas individualizadas e concedi-
das atempadamente, de modo a permitir a sua partici-
pacao em igualdade de oportunidades com as outras
criangas.

=™
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Defendemos a inclusdo no ensino regular desde
que estes requisitos sejam cumpridos.

Ao longo da vida sao frequentes situacbes comple-
xas e de dificil solugado, que requerem um apoio con-
tinuado a crianga e a familia, bem como ao jovem e
adulto com paralisia cerebral, tendo as Associagdes
de Paralisia Cerebral um papel muito importante, na
medida em que podem desenvolver recursos mais
ajustados as necessidades, permitir uma troca de ex-
periéncias muito util e criar uma forga de pressao na
luta pelos direitos desta populagao e na sensibilizagao
da sociedade.

Salientamos a importancia das actividades de des-
porto, recreacao, cultura e lazer e o apoio de residén-
cia autdonoma e lar residencial que as Associacdes de
Paralisia Cerebral tém vindo a desenvolver.
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Abordagem Terapéutica na Deficiéncia Motora

Ana Maciel, Carla Duarte, José de Olim, Paula Trindade e Timéteo Spinola - Servigo de Diagndstico e Terapéutica
Marcia Freitas e Marcia Martins - Divisdo de Motricidade Humana

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (s/d), a
deficiéncia motora € uma disfuncéo fisica ou motora,
que podera ser de caracter congénito ou adquirido.
Desta forma, esta disfuncéo ira afectar o individuo, no
que diz respeito a mobilidade, coordenag&o motora ou
a fala e linguagem. Este tipo de deficiéncia pode de-
correr de lesdes neuroldgicas, neuromusculares, orto-
pédicas e ainda de malformagao.

8 Diversidades

Na Direcgao Regional de Educacao de Especial e
Reabilitagdo (DREER), o individuo com esta deficién-
cia € acompanhado por uma equipa interdisciplinar.
Neste artigo, abordaremos somente a actuagédo de
alguns profissionais de reabilitacdo tais como: fisio-
terapeuta, terapeuta ocupacional e técnico de psico-
motricidade que, por meio da aplicagao de técnicas e
actividades especificas, desenvolvem ao maximo as



suas potencialidades em todas as areas de desenvol-
vimento, junto com os restantes elementos da equipa
e familia.

Cada éarea ira descrever a sua abordagem terapéu-
tica nas varias técnicas de intervencéo, de acordo com
0s seus objectivos especificos.

A Terapia Ocupacional

Segundo o Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de
Dezembro, a Terapia Ocupacional é a “avaliagao, tra-
tamento de habilitacido de individuos com disfuncao
fisica, mental, de desenvolvimento, social ou outras,
utilizando técnicas terapéuticas integradas em activi-
dades seleccionadas consoante objectivo pretendido e
enquadradas na relagao terapeuta/sujeito; prevencao
da incapacidade, através de estratégias adequadas
com vista a proporcionar ao individuo o maximo de
desempenho e autonomia nas suas fungdes pessoais,
sociais e profissionais, e, se necessario, o estudo e
desenvolvimento das respectivas ajudas técnicas, em
ordem a contribuir para a melhoria da qualidade de
vida” (artigo 5.°, alinea q).

!

O terapeuta ocupacional (TO) fornece a criangal/jo-
vem com deficiéncia motora condigdes para o estabe-
lecimento e efectivagdo de programas de intervencgao,
favorecendo o desempenho ocupacional através de
experiéncias e aprendizagens sensoriomotoras, esti-
mulando os aspectos cognitivos, auxiliando na adap-
tacao e no desenvolvimento das areas de desempe-
nho, tornando-o agente activo no seu processo de
desenvolvimento.

Paralelamente, procede a avaliacdo desta popu-

lagdo, identificando quais as limitagdes funcionais
decorrentes da propria patologia e quais as necessi-
dades de treino e adaptagdes imprescindiveis para
a sua participagao efectiva. A avaliacdo terapéutica
consiste na analise das componentes do desempenho
da crianga/jovem com deficiéncia motora nas activida-
des, tendo em conta as alteracdes do ténus muscular,
forga muscular, controle selectivo de movimentos, pa-
drées e mudangas posturais, desempenho funcional
dos membros superiores, coordenacédo visuomotora,
habilidades cognitivas, desempenho e integragao das
funcdes sensoriais e perceptivas.

Durante a intervengado, o terapeuta selecciona e
aplica um conjunto de actividades e técnicas especifi-
cas, sempre de acordo com as necessidades da crian-
caljovem. E através destas actividades que irdo ser
estimuladas as componentes de desempenho - coor-
denagdo motora, atencdo, cognigéo, percepgao visu-
al, tactil e auditiva, entre outras.

O brincar representa a principal area de desempe-
nho e também o principal papel ocupacional.

O TO analisa e avalia, planificando e programando
actividades, de forma a obter informacdes relaciona-
das com as competéncias sensoriomotoras e sociais.
Quando ha privagao destas actividades, poderao exis-
tir comprometimentos sensorio-motores, cognitivos,
emocionais e sociais.

O foco de atencao da terapia ocupacional encon-
tra-se nas actividades da vida diaria, na educacgao, no
lazer, no brincar € na ocupacgao.

A Psicomotricidade

Segundo a Organizagéao Internacional de Psicomo-
tricidade e Relaxacdo, a intervengao psicomotora é
“uma reeducacao ou terapia de mediagao corporal e
expressiva, na qual o reeducador ou terapeuta estu-
da e compensa as condutas motoras inadequadas ou
inadaptadas, em diversas situacdes, geralmente liga-
das a problemas de desenvolvimento e de maturagao
psicomotora, de comportamento, de aprendizagem e
de ambito psico-afectivo” (Fonseca & Martins, 2001,
p.6). Estes autores acrescentam, ainda, que é esta
mediagao corporal que permite ao individuo reencon-
trar o que chama de “prazer sensério-motor”, através
do movimento e da prépria regulagao ténico-emocio-
nal, permitindo posteriormente o desenvolvimento dos
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processos simbolicos, num ambiente ludico e relacio-
nal.

As dificuldades de movimento em criangas com de-
ficiéncia motora sao variaveis consoante a gravidade
do caso. No entanto, a falta de experiéncias motoras
ricas de acgdes corporais dificulta o desenvolvimento
motor e a percepgao corporal, que € a interpretacao
que o individuo faz sobre o seu corpo e das suas pos-
sibilidades de movimento (Bertoldi, 2004). Esta situa-
cao é a realidade do dia-a-dia da crianca com defici-
éncia motora, na qual o vivido corporal n&o se apropria
de forma correcta das informagdes do mundo que a
rodeia e que se vai repercutir em trés conhecimentos
basicos: 0 movimento, a cognicdo e o emocional.

Quanto mais numerosas e ricas forem as situa-
¢bes vividas pela crianga, maior sera o numero de
esquemas por ela adquiridos, mas se as sensagdes
proprioceptivas (sensagao de peso/leveza, equilibrio/
desequilibrio, alongamento/contracgéo, etc.) e as per-
cepcdes forem imprecisas ou inexactas, a analise sera
incorrecta e a resposta sera inadequada. De forma a
suprir estas dificuldades, consideramos como areas
fulcrais de intervencao nesta populacéao a lateralidade,
a integracao de esquemas perceptivos, a direccionali-
dade, a orientagao no controlo visuomotor, a estrutura-
¢ao espaciotemporal e o esquema corporal.

Deste modo, a intervencéo psicomotora tenta alte-
rar os esquemas de aquisi¢cao de forma a potencializar
as capacidades da crianca, aumentando o seu vivido
corporal, através da criagao de oportunidades ludicas
desafiadoras, com uma abordagem de solu¢ao de pro-
blemas, para facilitar o seu desenvolvimento (Bertoldi,
2004).
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Ao intervir nesta area, o técnico de psicomotricida-
de comecga por diagnosticar as causas do problema,
de modo a realizar um balango das aquisicbes e das
caréncias e, por fim, realizar a prescrigao e plano de
intervencao psicomotor, que tem como objectivo pri-
mordial que a crianga adquira uma actividade motora
tdo proxima quanto possivel da normal (De Meur &
Staes, 1991).

Este plano de intervencdo podera ser elaborado
segundo diversas perspectivas: uma perspectiva pre-
ventiva que inclui a melhoria/manutengao de compe-
téncias; uma perspectiva educativa que pretende esti-
mular o desenvolvimento psicomotor e o potencial de
aprendizagem e uma perspectiva reeducativa, quando
a dindmica do desenvolvimento e aprendizagem estao
comprometidos.

Esta intervencéo podera ser realizada em meio ter-
restre e/ou no meio aquatico, numa dinamica individu-
al ou em grupo, dependendo das caracteristicas do in-
dividuo e das areas a desenvolver como a tonicidade,
o equilibrio, a estruturagédo espaciotemporal, a nogao
corporal, a lateralidade, a motricidade global e a motri-
cidade fina. Sempre baseada numa visao holistica do
ser humano, promovendo a capacidade de ser e agir
num contexto psicossocial, em busca da harmonia do
seu “eu” (Fonseca & Martins, 2001).

A Fisioterapia

Segundo o Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de
Dezembro, o fisioterapeuta centra-se na andlise e
avaliacdo do movimento e da postura, baseadas na
estrutura e fungado do corpo, utilizando modalidades
educativas e terapéuticas especificas, com base, es-
sencialmente, no movimento, nas terapias manipulati-
vas e em meios fisicos e naturais, com a finalidade de
promocao da saude e prevencgao da doenga, da defi-
ciéncia, da incapacidade e da inadaptacao e de trata-
mento, habilitacdo ou reabilitacdo de individuos com
disfungdes de natureza fisica, mental, de desenvolvi-
mento ou outras, incluindo a dor, com o objectivo de os
ajudar a atingir a maxima funcionalidade e qualidade
de vida (artigo 5.°, alinea g).

O apoio dado as criangas e jovens com deficiéncia
motora pode ser directo ou indirecto (orientagdes pe-
riodicas, mensais ou semestrais a equipa multidisci-
plinar e/ou aos pais/tutores). Além das orientagdes, o



fisioterapeuta faz igualmente avaliagbes de posiciona-
mentos (na sala de aula, refeitério, WC, entre outros),
de acessibilidade (escola, casa, etc.), de mobilidade,
bem como o0 acompanhamento a consultas.

A intervencao do fisioterapeuta é feita em conjunto
com a equipa multidisciplinar e com a familia, tendo
sempre em conta atingir a maxima funcionalidade e
qualidade de vida da crianga/jovem.

Nos quadros neuroldgicos, a fisioterapia tem um pa-
pel importante para facilitar o desenvolvimento motor,
diminuindo ao maximo a interferéncia de reflexos, blo-
queios, contraturas e deformidades. Este profissional
trabalha com o desenvolvimento das habilidades que
a crianga/jovem tem, optimizando as suas fungdes e
promovendo ao maximo a sua independéncia. Quanto
mais precoce for a intervengao, mais favoraveis serao
os resultados, atendendo que a plasticidade neural é
mais eficiente durante os primeiros anos de vida. A de-
ficiéncia motora expressa-se em padroes anormais de
postura e movimentos, associados a um ténus e pos-
turas anormais.

Relativamente ao tratamento, sdo usados métodos
que estimulam a aquisicdo das etapas motoras, com
a inibicdo de padrdes de coordenagao patolégicos. A
fisioterapia neurofuncional induz acc¢bes terapéuticas
para a recuperagao de fungdes, entre elas a coorde-
nacao motora, a forca e o equilibrio. A terapéutica em
fisioterapia neuroldgica baseia-se em exercicios que
promovam a restauragao de fungdes motoras, de for-
ma a resolver deficiéncias motoras e aperfeicoar pa-
drées motores, com importante fundamentagdo nos
principios neurofisiolégicos da facilitagdo neuromus-
cular proprioceptiva.

Os tratamentos mais usuais nos casos de defici-
éncia motora sao: a fisioterapia respiratéria (também
conhecida como fisioterapia pneumofuncional, fisiote-
rapia pneumoldgica ou fisioterapia cardiorrespiratéria);
a cinesioterapia (terapia pelo movimento) e a massa-
gem (conjunto de abordagens terapéuticas visando a
mobilizagado/manipulagao).

Conclusao

Na DREER as criangas/jovens com deficiéncia
motora sao apoiadas por estes profissionais, sendo
distribuidos consoante as necessidades dos servigos
desta direccdo, nomeadamente nos Servicos Técni-
cos de Educacgao, Centros de Apoio Psicopedagdgico,
Centros de Actividades Ocupacionais e na Divisao de
Acessibilidade e Adaptagao das Tecnologias de Infor-
macao e Comunicagao.

Em suma, a abordagem destas diferentes areas
terapéuticas repercute-se imediatamente sobre as
outras, formando uma rede de complementaridade
que pretende trabalhar a crianga/jovem num todo, no
ambito da preparacao para a fungao e facilitagao do
desenvolvimento normal; da utilizacdo de ajudas téc-
nicas ou adaptacoes para substituir as fungbes perdi-
das e do desenvolvimento de habitos de autonomia
e independéncia nos diferentes contextos, tendo em
vista a qualidade de vida.
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Projecto MagicKey

Estudamos problemas, procuramos solucdes

Luis Figueiredo, Filipe Caetano e Tiago Nunes - Instituto Politécnico da Guarda

Introducgao

O Projecto MagicKey, do Instituto Politécnico da
Guarda, tem vido a desenvolver, desde 2005, novas
tecnologias que procuram melhorar a qualidade de
vida de pessoas com graves limitagdes fisicas, faci-
litando-lhes o acesso as tecnologias de informacéo e
comunicagéo (TIC).

Muitas sao ja as aplicagdes desenvolvidas, deixan-
do-se aqui apenas uma breve descricao de algumas.

Aplicagao MagicKey

A aplicacdo MagicKey foi a primeira a ser desen-
volvida e veio a dar o nome ao préprio projecto. Tem
como objectivo principal permitir que pessoas sem
qualquer tipo de movimentos nos membros superiores
possam controlar o rato do computador apenas com
0s movimentos da cabeca.

Esta aplicagdo utiliza uma webcam adaptada que
funciona na zona dos infravermelhos para fazer a cap-
tacdo de imagens, com uma resolucéo de 640*480, a
uma taxa de 30 imagens por segundo. A iluminacao
de infravermelhos com um comprimento de onda de
850nm permite uma grande imunidade do sistema a
diferentes condigdes de iluminagdo ambiente.

Figura 1: Imagem obtida pela webcam adaptada depois de processada
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Através de processamento digital de imagem, a
aplicagao determina a posicao exacta dos olhos, como
demostra a Figura 1, cujas coordenadas servirdo para
fazer um mapeamento directo das coordenadas do
cursor do rato, no ecra do computador.

Para além de movimentar o cursor do rato, a aplica-
cao permite executar todas as outras fungdes associa-
das ao rato, tais como os diferentes tipos de cliques e
o scroll. AFigura 2 ilustra uma utilizadora desta aplica-
¢ao a jogar um jogo tradicional chinés.

Aplicagao MagicKeyboard

Esta € uma aplicagdo informatica multi-tarefa que
permite um conjunto muito diversificado de utiliza-
coes.

Ao nivel do seu funcionamento como teclado virtu-
al destaca-se a sua capacidade de fazer previsao de
texto, o que aumenta substancialmente a velocidade
de escrita. Esta previsdo de texto baseia-se num di-
cionario com cerca de 700.000 palavras e numa com-
plexa estrutura de dados que regista a probabilidade
de ocorréncia de cada palavra em fungao das palavras
escritas anteriormente. Toda esta estrutura de dados
é dindmica, o que significa que vai aprendendo com a



escrita do utilizador, adaptando-se assim ao seu estilo
de escrita. A Figura 3 exemplifica uma possivel confi-
guracgao do teclado virtual.
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Figura 3: Possivel configuragdo de um teclado virtual

Para que melhor se possa entender a funcionali-
dade desta aplicagao, refere-se que na primeira vez
que se escreveu a frase “Ontem o vento esteve muito
forte” foram necessarios apenas 16 cliques. Estes 16
cliques correspondem a um aumento da velocidade de
escrita de 2 vezes em relagédo aos 32 cliques que se-
riam necessarios se a frase fosse escrita letra a letra.
Na segunda vez que se escreve a mesma frase, e pela
aprendizagem efectuada pela aplicagéo, sdo necessa-
rios apenas 5 cliques, a que corresponde um aumento
da velocidade de escrita de 6,4 vezes. Assim, este sis-
tema de escrita aumenta significativamente a veloci-
dade de escrita para as pessoas que ndo conseguem
utilizar o teclado convencional.

A aplicagdo MagicKeyboard é, contudo, muito mais
do que um teclado virtual configuravel e inteligente. E
possivel utilizar o reconhecimento de voz em portu-
gués para activar qualquer botdao do MagicKeyboard.
E igualmente possivel fazer a sintese de voz de qual-
quer texto existente em qualquer aplicagédo, como por
exemplo o Word ou o Outlook. E ainda possivel co-
municar através de uma porta USB com um maodulo
de hardware, igualmente desenvolvido neste projecto,
que permite fazer o controlo de ambiente, quer através
da emissao de infravermelhos, quer através da emis-
sdo de radio frequéncias, que por sua vez controlam
dispositivos eléctricos simples.

Toda esta arquitectura permite, por exemplo, que
uma pessoa tetraplégica deitada na sua cama diga
“Liga televisdo” e em resposta o MagicKeyboard re-
conhece essa ordem que, por sua vez, associa a um
comando de infravermelhos que sera emitido e ligara
a televisdao. Da mesma forma, se a pessoa disser, por
exemplo, “Aumenta volume”, sera emitido um comando
de infravermelhos que aumentara o volume da televi-
sdo. O MagicHome é compativel com qualquer dispo-
sitivo de infravermelhos, uma vez que tem a capaci-

dade de gravar os comandos de infravermelhos para
mais tarde poder emitir uma réplica dos mesmos.

Através de um sistema de radio frequéncia em que
se utilizam pares de emissores/receptores ZigBee é
possivel controlar dispositivos eléctricos simples como
ldampadas ou motores. Esta funcionalidade € usada,
por exemplo, para controlar a cama articulada de uma
pessoa tetraplégica. Neste caso bastara a pessoa di-
zer “Sobe cabecga” para que, de imediato, a parte da
cabeceira da sua cama comece a subir.

Um conjunto de funcionalidades mais recentes des-
ta aplicagao permite que um docente produza conteu-
dos pedagogicos em diferentes areas do saber, como
por exemplo na matematica, como se mostra na Figu-
ra 4.
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Figura 4: Exemplos de conteudos pedagdgicos do MagicKeyboard

Aplicagao MagicEye

A aplicacdo MagicEye foi desenvolvida para dar
resposta a dois tipos de situagdes para as quais nao
era possivel a utilizagao da aplicagdo MagicKey, seja
porque as pessoas estdo completamente imoéveis,
seja porque devido aos tremores da cabega nao con-
seguem controlar com precisdo o cursor do rato.

Depois de se terem analisado alguns casos concre-
tos de pessoas com estas patologias, verificou-se que
em todos se mantinha a capacidade de movimentar os
olhos, ou seja dirigir o olhar para onde se deseja. Foi
precisamente esta capacidade dos utilizadores que foi
potenciada no desenvolvimento desta aplicacdo. Em
termos genéricos, esta aplicagdo determina a direcg¢ao
do olhar do utilizador e coloca o cursor do rato no local
do ecra para onde ele esta a olhar.

A sua utilizagdo implica o uso de uma camara de
alta definicdo, bem como um suporte especial que per-
mita a correcta orientagdo do monitor em relagao ao
utilizador.

Muito mais se poderia dizer sobre as caracteristicas
e importancia desta aplicacao para as pessoas que
dela necessitam no seu dia-a-dia. Os testemunhos re-
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ais feitos pelos seus utilizadores, porém, falam por si
mesmo. O testemunho do Eng. Pedro Monteiro, que
tem Esclerose Lateral Amiotréfica e é Presidente da
Associagao Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotro-
fica, foi feito usando o MagicEye e o MagicKeyboard,
por ocasidao da entrega do Prémio Eng. Jaime Filipe.
Do seu testemunho, que pode ser visto na integra em
www.ipg.ptluser\~luis.figueiredo\DepoimentoPedro-
Monteiro.wmyv, destaca-se o seguinte:

“Imaginem-se entdo com uma mente cem por cento
activa enclausurada num corpo mudo e imovel. Deve
ser desesperante, nao é7?

Acreditem que é! A menos que consigam comuni-
car com os olhos!

Nao ha nada melhor do que ter olhos magicos! Que
o diga a minha qualidade de vida! Acho que é escusa-
do descrever o que significou para mim voltar a poder
comunicar e ainda por cima de forma tao simples e
eficaz. No entanto posso dizer-vos que € “Magic” pois
permite fazer rigorosamente tudo o que antes fazia
com o computador. A Unica diferenca é que escrevo
mais lentamente como alias seria de esperar.

Agora chegou a vez de falar da pessoa que conver-
teu os meus sonhos em realidade. Estou radiante pela
oportunidade de estar aqui na qualidade de orador
porque em quarenta e quatro anos, acho que nunca
tinha visto um prémio ser tdo merecido! O engenheiro
Luis Figueiredo, para além das enormes qualidades
técnicas, é também um ser humano de excepcéo e
por isso sinto um grande orgulho por ter o privilégio de
poder estar aqui hoje, para lhe prestar tdo justa home-
nagem.

Para os que ndo sao utilizadores do MagickEye
devo dizer-vos que também tém motivos para se sen-
tirem orgulhosos!

Orgulhosos porque é um engenheiro portugués que
projectou e desenvolveu uma ferramenta que tem tanto
de notavel como de nobre, e que supera em funciona-
lidade e facilidade de utilizagao tudo o que tenho visto
ser feito, quer na Europa quer nos Estados Unidos.

Poderao eventualmente pensar que estou a falar
com o coragao e estar a ser generoso na minha apre-
ciagao.

Nada disso! Sou informatico de formacao e profis-
sao e tive oportunidade de testar alguns dos sistemas
considerados de referéncia. Nao sé o MagickEye é
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melhor como € pelo menos cinco vezes mais barato
que os sistemas importados e ainda por cima é por-
tugués”.

Um outro testemunho com a jovem Paula Santos,
com paralisia cerebral, pode ser consultado em www.
ipg.ptiuser\~luis.figueiredo\PaulinhaHDresumo.wmv.
Neste caso, o sorriso e a satisfacao desta jovem que,
pela primeira vez na vida, consegue, autonomamen-
te, ligar e desligar uma aparelhagem e escolher uma
musica, sdo um testemunho fiel da importancia das
tecnologias desenvolvidas neste projecto.

Trabalhos em desenvolvimento

Dos varios trabalhos que se estado a realizar des-
taca-se a MagicWheelchair, com a qual ja se fizeram
testes reais com um utilizador. Esta cadeira de rodas
pode ser conduzida apenas e s6 com a direccao do
olhar. Os mais interessados poderao visualizar os re-
sultados dos testes feitos com o Eng. Pedro Monteiro
em www.ipg.pt\user\~luis.figueiredo\PedrocadeiraHD.
wmv.

Conclusao

Com muito esfor¢o e dedicagéo é possivel desen-
volver em Portugal um conjunto de sistemas que contri-
buem decisivamente para a melhoria da qualidade de
vida de pessoas com graves limitacdes fisicas. Muitos
destes sistemas poderiam ter sido ja desenvolvidos ha
mais de 10 anos, se para tal as grandes empresas de
software dedicassem apenas uma fracgao de milioné-
sima dos seus orgamentos anuais para a resolugao
dos problemas destas pessoas tao especiais. O facto
destes utentes ndo gerarem receitas econdmicas que
justifique esse vencimento poderia e deveria ser sem-
pre compensado com um sincero sorriso como o desta
utilizadora do MagicEye.

Mais informacdes em www.magickey.ipg.pt.



As TIC e os Alunos com Deficiéncia Motora

Graga Faria - Divisdo de Acessibilidade e Adaptagdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao

E inquestionavel que as Tecnologias de Informacgéo
e Comunicacgao (TIC), além de beneficiarem, em ge-
ral, todos os alunos, constituem uma mais-valia para
os alunos com necessidades especiais (NE), facilitan-
do o seu processo de ensino/aprendizagem, uma vez
que lhes permite desenvolver actividades que antes
Ihes estavam vedadas (Morato, 1995 & Colda, 2003).
A utilizagao de tecnologias de apoio (TA) na educacgao
e no ensino de criangas e jovens com NE nao deve ser
vista como um mero “apoio” aos meios da escola, mas
sim como um passo em direc¢cdo a optimizacao de
capacidades e a racionalizagdo de recursos. A meta
€ proporcionar maior autonomia e independéncia na
vida familiar, escolar e social.

Ajudas técnicas, TA ou produtos de apoio sao todos
os produtos, dispositivos, equipamentos ou sistemas
que previnem, compensam, atenuam ou neutralizam
as incapacidades e as desvantagens das pessoas
com deficiéncia, permitindo a sua participagao na vida
escolar, social e profissional. As TIC podem ser consi-
deradas TA, se a avaliagao dos alunos considerar que
as TIC sao determinantes para o desenvolvimento das
suas capacidades e competéncias.

No que concerne as criangas € jovens com defici-
éncia motora, as TIC sao indispensaveis ao seu de-
senvolvimento e maturagao, assim como a sua apren-
dizagem escolar e a sua participagéo social, quer em
actividades fisicas ou desportivas, artisticas ou de re-
creacao e lazer. No percurso escolar destes alunos, a
avaliagdo e o acompanhamento continuo por centros

de recursos e avaliacido especializada sera a diferen-
¢a entre um percurso com reduzidas expectativas e
um percurso analogo ao dos seu pares, atendendo a
que, para aceder ao curriculo, estes alunos necessi-
tam de TA.

Para que este acesso ao curriculo se verifique &,
entdo, imprescindivel que se proceda a uma avalia-
¢ao interdisciplinar de competéncias, de modo a aferir
0 que o aluno: é capaz de fazer; como o faz; como,
quando e onde vai utilizar a ajuda técnica; quais as
suas expectativas, bem como dos sujeitos que lidam
directamente com ele; que tipo de mensagens devem
estar disponiveis e o que tal implica no seu desenvol-
vimento, independéncia e autonomia.

A avaliagdo interdisciplinar deve ter em considera-
¢ao as potencialidades das TIC e o ambiente envol-
vente (escola, casa, espacgos de lazer, entre outros).

A inclusdo da TA no contexto familiar representa
uma mudanga significativa para muitas familias. Os
critérios que ajudam a demarcar se tal mudancga é po-
sitiva ou negativa para um agregado familiar incluem
a receptividade dos familiares ao dispositivo de TA;
a disposicido/capacidade da familia para implemen-
tar a TA; a disponibilidade de recursos de apoio e a
compatibilidade de todo o sistema familiar com a TA
(Gross, Giacquinta & Bernstein, 1971, cit. por Parette,
VanBiervliet & Hourcade, 2000).

Rogers (1983) salienta que outro factor importante
€ a compreensao da familia relativamente a necessi-
dade de TA. Nem todas as familias estarao receptivas
ao fornecimento de TA, particularmente se forem in-
troduzidas mudancgas nas rotinas e factores perturba-
dores adicionais como sessdes de formacgao (Parette,
VanBiervliet & Hourcade, 2000). A falha na analise
destes factores durante a avaliagdao da TA pode re-
sultar no abandono dos dispositivos prescritos pelas
equipas, o que tem implicagcbes de grande alcance
(Idem), tais como:

- agravamento dos efeitos de incapacidade senti-
dos pela crianga (Brody & Ruff, 1986);

- custos pessoais e financeiros para a familia

(Luborsky, 1993);



- utilizacao ineficaz (se nao esbanjadora) dos re-
cursos disponiveis (Bradley, Parette & VanBiervliet,
1995).

Para assegurar o sucesso da TA em casa é es-
sencial a transmissao de informacdo adequada, bem
como a formagao e o acompanhamento destes ele-
mentos (Parette, 1997). Um verdadeiro processo de
avaliagdo da TA, centrado na familia, deve resultar na
identificacdo das TA e do tipo de servigos necessarios
a crianga e a sua familia (Parette & Brotherson, 1996,
cit. por Parette, VanBiervliet & Hourcade, 2000).

Ja no contexto escolar, as TIC:

(i) devem ser integradas nas actividades educati-
vas e diarias dos individuos, para que nao represen-
tem mais uma barreira;

(ii) se ndo forem utilizadas progressivamente, me-
nor apeténcia existira para se encontrarem novas for-
mas de as potencializar e qualificar;

(iii) ttm como objectivo final contribuir para o au-
mento da qualidade de vida dos usuarios, ajudando a
ultrapassar e a resolver os seus problemas funcionais,
de forma a reduzir a dependéncia e contribuir para a
sua inclusdo em diversos contextos;

(iv) enquadram-se numa filosofia de respostas dife-
renciadas, colocadas ao dispor dos alunos;

(v) suscitam grandes expectativas sobre a inovagao
e a eficacia das estratégias de intervencao educativa;

(vi) ao desempenharem, com maior eficacia, algu-
mas tarefas humanas (memodria, velocidade de pro-
cessamento, controlo do envolvimento, comunicagao,
etc.), assumem, em alguns casos, uma fungao supleti-
va das capacidades afectadas (Cdloa, 2003).

Indispensaveis a autonomia escolar e profissional
as TA, mais especificamente as TIC comercializadas
actualmente ou disponibilizadas gratuitamente na
Web, possibilitam as equipas dos centros de recursos
e avaliagao especializada a escolha das solugdes mais
adequadas a cada pessoa com deficiéncia motora.

A deficiéncia motora pode ser provocada por para-
lisia cerebral, espinha bifida, lesbes vertebromedula-
res, distrofias musculares, esclerose multipla, amputa-
c¢ao de membros ou dedos, artrite, tendinite, acidente
vascular cerebral e outras sindromes.

Algumas caracteristicas comuns aos diferentes ti-
pos de patologia sdo o reduzido controlo dos movi-
mentos e fraquezas musculares que podem tornar difi-
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cil a utilizacao de teclados e ratos padréao, bem como a
execucao de accdes que impliquem precisao e rapidez
(Godinho et al., 2004). No que concerne a utilizagao do
hardware, por exemplo, algumas pessoas nao conse-
guem premir duas teclas ao mesmo tempo, enquanto
outras tendem a premir varias teclas ou a repetir letras
quando as primem ou libertam. Estes utilizadores re-
correm a varios sistemas especificos que aperfeicoam
a utilizacdo do teclado e do rato ou eliminam a sua
necessidade. Um programa para simular teclas pre-
sas permite aos individuos que ndo conseguem man-
ter premidas duas ou mais teclas ao mesmo tempo
(como CTRL+P) obter o mesmo resultado premindo
uma tecla de cada vez. Um software especifico pode
simular o estado dos botdes e o movimento do rato,
por exemplo, através do teclado numérico. Em situa-
¢des mais graves, um simples interruptor activado por
um movimento, som ou sopro pode ser suficiente para
interagir com o computador (Godinho et al., 2004).

Tendo em conta estas situacbes, a concepgao de
software deve assegurar a interacgdo nas seguintes
modalidades: sem o rato (dispositivo apontador); sem
o teclado e/ou personalizando o comportamento e a
configuracao dos periféricos de entrada com as Op-
¢cbes de Acessibilidade do Sistema Operativo; sem
movimentos precisos; sem a necessidade de efectuar
accbes simultaneas ou sem limitagdes no tempo de
resposta.

Como exemplo das Funcionalidades de Acessibili-
dade do Sistema Operativo debrugar-nos-emos sobre
o Sistema Operativo Microsoft Windows, que possui re-
cursos personalizaveis para pessoas com deficiéncia.
A partir da versdo Windows 98, este passou a incluir
um Assistente de Acessibilidade, que permite adaptar
as varias funcionalidades as necessidades individuais.
Este Assistente € uma ferramenta que ajuda a definir
as opcdes do Windows para atender as necessidades
visuais, auditivas e motoras de cada utilizador. Este
utilitario coloca perguntas ao utilizador sobre as suas
necessidades de Acessibilidade e, com base nas res-
postas dadas, procede a configuracao das definicbes
do sistema (Godinho et al., 2004).

As opcodes do Assistente de Acessibilidade podem,
igualmente, ser acedidas a partir do Painel de Controlo
do Sistema Operativo. Neste caso, o utilizador podera
configurar directamente varias funcionalidades, nome-



adamente a Emulagdo do Rato no Teclado, o Gestor
de Utilitarios e o Teclado no Ecra.

A Emulacéo do Rato no Teclado, uma opg¢éo muito
util para quem nao consegue manipular o rato, permite
utilizar o teclado numérico para deslocar o cursor e
para executar as fungdes normais de um rato - clique
do botao esquerdo ou direito e arrastar.

Ja através do Gestor de Utilitarios é possivel indicar
ao Windows para iniciar automaticamente programas
de Acessibilidade sempre que iniciar sessao no com-
putador, quando bloquear o Ambiente de Trabalho ou
quando o Gestor de Utilitarios for iniciado.

O Teclado no Ecra é um software que apresenta um
teclado “virtual” no ecra do computador e um dos “Uti-
litarios de Acessibilidade”. E ideal para pessoas que
ndo conseguem usar o teclado convencional devido
a mobilidade ou forca reduzida. Esta solugdo permite
a escrita através do controlo de um dispositivo apon-
tador (rato, trackBall, joystick, etc.). E uma solugéo in-
versa a opcao Rato no Teclado.

Nos ultimos anos, o mercado de TA para acesso ao
computador tem registado uma evolugao muito signifi-
cativa em diversidade e qualidade. Existem centenas
de produtos disponiveis e nem sempre é facil escolher
0 que possui melhor relagao prego/qualidade.

Na impossibilidade de enumerar todas as solugées,
apresentam-se, seguidamente, alguns produtos, de
acordo com a seleccéo realizada por Godinho et al.
(2004).

O Ponteiro de Cabega ¢é ajustado na parte frontal de um
dispositivo em forma de capacete de forma a permitir,
com o movimento' da cabega, o uso do teclado ou de
outro dispositivo. E ideal para pessoas tetraplégicas ou

com paralisia cerebral, mas com boa mobilidade ao nivel
do pescoco.

Os Teclados adaptados e os ergonémicos sao também
solugdes que podem ser utilizadas por pessoas com per-
turbagao da coordenagdo ou doengas reumaticas, por
exemplo.

O TrackBall € um periférico convencional que pode ser
uma excelente alternativa ao rato. A bola que controla o
movimento do cursor esta colocada na parte superior e
pode ser manipulada com os dedos, com a palma das
maos ou com um coto. A disposi¢cao das teclas e a pos-
sibilidade de as programar sédo outras vantagens a refe-
rir. Pessoas tetraplégicas com movimento residual numa
mao podem beneficiar imenso desta solugao.

O Joystick é frequentemente utilizado para manipular ca-
deiras de rodas eléctricas. De igual forma, este periférico
pode ser utilizado como dispositivo apontador do compu-
tador. Existem algumas versdes de Joysticks em que as
teclas estdo apoiadas por saliéncias (grelhas), de forma
a facilitar a sua utilizacdo por quem tem dificuldades de
coordenacgao.

Os dispositivos por infravermelhos permitem que uma
pessoa sem controlo dos membros superiores possa
deslocar o ponteiro do rato com movimentos de cabeca
ou dos olhos. Apoiado sobre o monitor do computador,
este dispositivo segue o movimento da cabega ou dos
olhos do utilizador. Pode ser utilizado em computadores
portateis ou de secretaria.

O Teclado no Ecra € um programa que permite simular
um teclado convencional. Os programas comerciais pos-
suem funcionalidades acrescidas as que se encontram
presentes na maioria dos programas, nomeadamente as
seguintes:

* Predigédo de palavras - tendo como objectivo acelerar
o processo de escrita é apresentada uma lista das pala-
vras usadas com maior frequéncia, iniciadas pelas letras
entretanto escritas. A selecgao da palavra pretendida dis-
pensa a escrita das letras todas;

 Simulagéo do clique do rato - a manutencao do cursor
do rato durante alguns segundos em cima de uma tecla
selecciona-a, dispensando o uso do botao do rato. Pode
ser muito util para pessoas com tendinites, com pouca
for¢a ou com dificuldade de coordenar, simultaneamente,
0 movimento do cursor e o clique do rato (eventualmente
com um dispositivo menos convencional);

e Varrimento de teclas - é feito através da selecgao
da linha e da coluna (tecla), podendo ser escolhida uma
disposicao diferente para a posi¢ao das letras, de forma
a minimizar o tempo de selecg¢ao das letras mais usadas.
Esta funcionalidade destina-se a pessoas que podem
controlar apenas um manipulo, um botéo do rato ou uma
tecla (Godinho et al., 2004).
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(Re)formular Novos Caminhos de Vida
A orientacao vocacional como um processo

de desenvolvimento

Marta Reis - Centro Ambulatério de Diagnéstico e Terapéutica
do Hospital da Veneravel Ordem 3.2 de Nossa Senhora do Carmo

E do conhecimento publico que pessoas que en-
contram um caminho vocacional numa fase precoce
da vida apresentam uma maior probabilidade de cres-
cer em contexto profissional (e de modo mais célere);
de se sentirem genericamente mais satisfeitas com a
vida; de nao desistirem de um percurso académico su-
perior e de se efectivarem numa escolha profissional,
ao invés de experimentarem diferentes trabalhos em
curtos periodos de tempo. Baseado nestes dados, o
enquadramento da orientagdo vocacional tem ganho
terreno, adaptando as suas estratégias de exploragéo
reconstrutiva ndo sé aos objectivos delineantes de um
processo de orientacdo vocacional, mas também as
diferentes tipologias de grupos de individuos que a
esta recorrem, podendo caracterizar-se como um pro-
cesso de desenvolvimento por si.

“A orientagao vocacional ndo é s6 um processo de
desenvolvimento pessoal, educacional e social, como
também continua a ser alvo constante de alteragdes,
adaptativas as mudancas de pensamento da socie-
dade em que estamos inseridos, sendo por isso ela
préopria, ao mesmo tempo, fruto e criadora de um pro-
cesso de crescimento, progresso e integracao” (Reis,
2006, p. 1).
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Como em qualquer outro processo evolutivo, é in-
dispensavel que o individuo atinja determinados esta-
dios de desenvolvimento geral para que responda de
forma adaptativa ao projecto de orientagao vocacional.
Neste verificar-se-do desequilibrios e reorganizagbes
sucessivas, que potenciam reformulacgdes da relagcao
do individuo com o mundo, e quantas vezes consigo
mesmo, ndo sendo por isso de caracter disruptivo e
sim adaptativo, uma vez que é através deste momento
de “turbuléncia” que se criam momentos de integra-
¢do, o0 que é, acima de tudo, um objectivo fulcral do
processo.

Os possiveis investimentos vocacionais deverao,
deste modo, articular-se com os contextos vivenciais
do individuo e seus respectivos papéis, pela acedén-
cia aos significados que o individuo atribui as compo-
nentes base do seu ideal profissional, sendo necessa-
rio trabalhar com as estruturas psicolégicas que por si
sdo instrumentos para a construgédo dos significados
pessoais (Coimbra, Campos & Imaginario, 1994), ten-
do sempre em conta que estas articulagbes na exe-
cucdo dos investimentos sdo um indicador da quali-
dade desenvolvimental das estruturas psicologicas
(América, Salgado & Coimbra, 1992). E pelo facto da
formagéo pessoal e social deter uma ponderagao tao
assumida nas escolhas de cada um que determinadas
componentes estruturais dos intuitos da orientacao se
tornam incontornaveis (Campos & Coimbra, 1991):

- 0 conhecimento de si proprio;

- 0 conhecimento dos sistemas de oportunidades
formativas e profissionais;

- a aprendizagem do processo de tomada de deci-
sao.

A intervencio vocacional assenta por isso na con-
cepcao de um projecto que é construido em parceria
por um minimo de dois individuos, a pessoa e o pro-
fissional de orientagdo vocacional (psicologo), e que



pode ser previamente adequado as necessidades ve-
rificaveis (quer iniciais, quer ao longo deste) seguin-
do elementos estruturais, como a criagao e reajusta-
mento de objectivos do processo, a preparagao para
0 processo de exploragdao, a confrontagdo com as
oportunidades sociais, a acgao orientada e avaliagao,
preparando a pessoa para compromissos e desafios
(Idem).

Juntar na equacao a Deficiéncia Motora

Quando um individuo se encontra em momentos de
crise ao longo do seu desenvolvimento depara-se com
um momento de reflexdo, mesmo que inconsciente,
onde o ajustamento psicoemocional ditara novas es-
tratégias para lidar com os elementos de escolha. Es-
sas mesmas escolhas encontram-se quantas vezes
delineadas conforme o peso dos elementos que cons-
tituem as possibilidades do individuo em questao, ain-
da mais quando se junta na equagao uma deficiéncia
motora.

A deficiéncia motora, particularmente a de carac-
ter adquirido, sendo uma disfungao fisica ou motora,
ira afectar o individuo de multiplas formas, nomeada-
mente no que diz respeito a mobilidade, a coordena-
¢ao motora ou a fala, execucdes tdo fundamentais no
dia-a-dia. Sdo varios os tipos de deficiéncia motora
- monoplegia, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia, am-
putacdo - assim como a sua origem pode decorrer de
multiplas lesdes - neuroldgicas, neuromusculares, or-
topédicas - implicando assim diferentes ajustamentos
consoante as implicagdes que esta apresenta na nova
vida do individuo. No entanto, para que um individuo
seja considerado deficiente motor, tem de apresen-
tar caracteristicas de perfil permanente, comprovado,
dependente do auxilio de outrem ou recurso a meios
de compensagao, tendo deficiéncia motora, ao nivel
dos membros superiores ou inferiores, de grau igual
ou superior a 60% (avaliada pela Tabela Nacional de
Incapacidades, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 341/93,
de 30 de Setembro).

As estatisticas mais recentes apontam numeros
ainda demasiado elevados relativamente a taxas de
acidentes de trabalho e sinistralidade rodoviaria, sen-
do as faixas etarias correspondentes a jovens adultos
e adultos (25-44 anos), em fase de investimento pro-
fissional e familiar, as mais afectadas (ver dados e es-

tatisticas em sintese do Instituto da Mobilidade e dos
Transportes Terrestres - www.imtt.pt - e Gabinete de
Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social - www.gep.mtss.gov.pt).

Varios autores constataram que individuos com
dificuldades fisicas tém um estatuto inferior na socie-
dade. No ajustamento a uma nova realidade, as frus-
tragdes que dai advém podem depender da dialética
entre a autoestima e o feedback do meio, o que de-
terminara a aceitagao da condigao fisica (fundamental
para um ajustamento positivo e progressivo). Sao por
isso varias as competéncias a promover, no sentido
de potenciar uma autopercepcéao realista, ajudando a
solidificar um autoconceito além deficiéncia, que nao
dependa das barreiras atitudinais com que o individuo
se depara no dia-a-dia (Reis, 2008).

E a profissdo de cada um que condiciona pratica-
mente todas as rotinas mais basicas do seu quoti-
diano, de modo que a importancia da criagado de pro-
postas de intervengao base (que depois possam ser
adaptadas a diferentes populagdes, conforme a altura
do ciclo de vida em que a deficiéncia motora surge),
através do desenvolvimento vocacional e pessoal, se
revela crescente.

Reis (2008) apresenta uma proposta de reorien-
tacao vocacional de pessoas com deficiéncia motora
em consequéncia de acidentes. Na sua base, a aposta
devera recair na promogao de estratégias de percep-
cao e resposta a transigcbes (modo como as pesso-
as interpretam os acontecimentos); avaliar, construir
e utilizar sistemas de suporte externos (conhecer e
ajustar o apoio das pessoas mais chegadas ou entida-
des existentes na area geografica do individuo); ava-
liar, desenvolver e utilizar sistemas de suporte internos
(aposta no conhecimento e desenvolvimento psicol6-
gico do individuo); aprender a lidar com o stress emo-
cional e fisioldgico; planear e implementar a mudanca
(sabendo sempre que esta ndo é estanque, podendo
criar novas e sucessivas mudancgas de qualquer teor
ao longo do ciclo vital).

De um modo geral, o processo de “redesenvolvi-
mento” vocacional sera afectado pelas experiéncias
pessoais, vocacionais e sociais anteriores ao aciden-
te; pelos tipos de conceitos e preconceitos associados,
assim como decisbes que requerem modificagoes,
pelo tipo especifico de deficiéncia e pelo acesso a as-
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sisténcia e informacao, seja ela clinica, social, econé-
mica, entre outras. E por isso que este processo se
caracteriza essencialmente por uma forte componente
de exploracdo, com a clarificacdo de mitos associa-
dos, valores e interesses pessoais (podendo ocorrer
uma renovagao do quadro conceptual e ideoldgico do
individuo apds o acidente), a par da exploracao do
sistema de oportunidades de formacéao e de trabalho,
dentro dos limites e da flexibilidade de cada individuo,
com o reconhecimento continuo das suas capacidades
e competéncias individuais. Depois de feita uma nova
escolha vocacional ou readapatacao a pré-existente,
a manutencéao destes individuos no emprego depende
de factores tao dispares como a motivacado para tra-
balhar, a capacidade para lidar realisticamente com as
suas dificuldades, histdria profissional anterior e o nu-
mero de hospitalizagdées que interrompam os padrées
normais de trabalho, dai a importancia da promogao
do investimento na escolha vocacional.

De um ponto de vista socioeconémico, a orienta-
cao vocacional (se aplicada) cumpre quatro objectivos
de politica publica - a aprendizagem ao longo da vida,
a inclusao social, a eficiéncia no mercado de traba-
Iho e o desenvolvimento socioeconémico (CEDEFOP,
2008). Verifica-se, portanto, como uma ferramenta util
nas estratégias de empregabilidade, quer para o lado
do empregador como para o lado do empregado, pelo
que numa visao ideal, as trés areas a serem desenvol-
vidas num enquadramento continuo de competéncias
deveriam pautar a funcionalidade profissional dos dias
de hoje: organizacédo pessoal, exploracdo de apren-
dizagens educacionais e profissionais, assim como
construcao de vida profissional.

(Re)orientagao vocacional reflexo da
sociedade

com

Sendo necessario despertar o interesse da popula-
¢ao para estas problematicas, dado que todos somos
possiveis futuros deficientes motores em qualquer al-
tura do nosso ciclo de vida, é importante sensibilizar
para a diversidade, estar um passo a frente, ndo pela
identificacdo das diferengas entre nés, mas das es-
tratégias de colmatagdo dessas mesmas diferencas,
para que ai sim se verifique uma fase de reelabora-
¢ao de projectos de vida e ndo o término de toda e
qualquer possibilidade de crescimento pessoal/profis-
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sional. Devemos promover o maximo de independén-
cia no ambito das capacidades e limitacdes da pes-
soa com deficiéncia motora, mas atendendo sempre
as necessidades inerentes a cada caso. Aqui assenta
a premissa de que cada caso € um caso! Sendo im-
portante adequar sempre um caminho especifico para
cada individuo.

Reorientar projectos de vida e caminhos profissio-
nais é ver as pessoas tais como elas sao e capacita-
-las para tudo aquilo que poderao vir a ser. Ninguém
cresce sozinho, ninguém se adapta sozinho, é impor-
tante reformular novos caminhos de vida, pessoais e
profissionais, em conjunto.
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O Desporto na Deficiéncia Motora

Jorge Vilela de Carvalho -

A Deficiéncia Motora e o Desporto Mundial

A International Wheelchair & Amputee Sports Fe-
deration (IWAS)' é o organismo internacional que tu-
tela o desporto para atletas com deficiéncia motora e
esta na origem do desporto mundial organizado para
os atletas com deficiéncia, sendo a fundadora dos Jo-
gos Paralimpicos (Paralympic Games - International
Paralympic Committee)?.

Este organismo resultou da fusdo da Internatio-
nal Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation
(ISMWSF) com a International Sports Organization for
the Disabled (1ISOD), organismos que foram constitui-
dos, respectivamente, em 1952 e em 1960.

Por iniciativa do médico neurocirurgido Sir Ludwig
Guttmann foram organizados em Londres, em 1948,
os primeiros Jogos Nacionais de Stoke Mandeville.
Também em Londres, se realizaram os primeiros Jo-
gos Internacionais de Stoke Mandeville e, em 1960, os
primeiros Jogos Olimpicos para atletas com deficién-
cia. De 1960 a 1972, inclusive, participaram os atletas
com lesdes medulares, em 1976, os amputados e os
cegos e, em 1980, as pessoas com paralisia cerebral.
Os atletas com deficiéncia intelectual participaram, em
Atlanta’96, em provas de demonstracido, sendo que
em Sydney 2000 foram incluidos no Programa Oficial.
Todavia, devido a fraude verificada foram afastados,
até a data, dos Jogos Paralimpicos.

Associagdo Nacional de Desporto para Deficientes Motores

Regista-se ainda, desde 1900, a participacéo nos
Jogos Olimpicos da Era Moderna de atletas amputa-
dos, com sequelas de poliomielite, em cadeira de ro-
das, entre outros.

Berco dos Paralimpicos em Portugal

Numa perspectiva histdrica, varios sdo os marcos
que envolvem o valor e o patriménio do desporto na
deficiéncia motora:

- Foram os atletas com deficiéncia motora, no ini-
cio dos anos 70, os primeiros a representarem Portu-
gal nos Jogos Paralimpicos, em Heidelberg 1972, na
Alemanha.

- Os atletas com deficiéncia motora participaram
ainda nos Jogos Internacionais de Stoke Mandeville,
criados por Sir Ludwig Guttmann, médico fundador
dos Jogos Paralimpicos e de Stoke Mandeville. Alias,
Guttmann, ndo s6 acompanhou em Portugal, nos anos
50, o projecto de construgdo do Centro de Medicina
de Reabilitacdo do Alcoitdo, como recebeu estagiarios
deste Centro, em Stoke Mandeville.

Entre aqueles atletas, destacam-se Vilarinho,
Morais, Gordo, Botelho, Borges, da ANDDEMOT, que
ainda nos acompanham, e alguns praticantes, que fo-
ram os primeiros atletas paralimpicos a participarem
nos Jogos Paralimpicos de Heidelberg '72 e nos Jo-
gos Internacionais de Stoke Mandeville.

- O ja referido Centro de Medicina de Reabilitagdo
do Alcoitao e o Hospital Ortopédico de Sant’Ana, da
Santa Casa da Misericordia de Lisboa, foram institui-
¢des pioneiras a participarem, antes de Abril de 1974,
no Pais e no estrangeiro, na promogao e no desen-
volvimento do desporto para lesionados medulares,
amputados e outros tipos de deficiéncia/incapacidade
motora.

- Os atletas com deficiéncia motora foram pionei-
ros na inauguragao da nova era de inclusao nas Fe-
deracdes de modalidade, ao participarem nos Jogos
Paralimpicos de 2004 e 2008 e em Campeonatos do
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Mundo na Equitacéo, na Vela e no Remo.

- AAssociacao Nacional de Desporto para Deficien-
tes Motores (ANDDEMOT) foi co-fundadora do Comité
Paralimpico de Portugal (CPP).

- A nadadora Leila Marques, da ANDDEMOT, foi a
primeira atleta paralimpica a assumir a Presidéncia
da Federacéo Portuguesa de Desporto para Pessoas
com Deficiéncia.

Importa ainda salientar que a ANDDEMOT e o Des-
porto Portugués celebrardo, por ocasido dos Jogos
Paralimpicos de Londres 2012, os quarenta anos de
Histoéria do Desporto em Portugal, para atletas com
deficiéncia.

A ANDDEMOT na Defesa dos Direitos da
Deficiéncia Motora

A ANDDEMOT foi fundada a 13 de Fevereiro de
1995. E uma Associacdo privada de direito publico,
sem fins lucrativos, que tem por finalidade promover e
desenvolver o desporto para a deficiéncia/incapacida-
de motora em todo o territério continental, bem como
nas Regides Autonomas dos Acores e da Madeira.

Esta associacdo coordena e representa o despor-
to para atletas com deficiéncia/incapacidade motora e
representa, ainda, os praticantes e os agentes des-
portivos junto da Federagdo Portuguesa de Desporto
para as Pessoas com Deficiéncia (FPDD)? e do Comi-
té Paralimpico de Portugal“.

A ANDDEMOT tem promovido e desenvolvido, de
uma forma activa, a inclusdo das pessoas com defi-
ciéncia motora nas estruturas regulares do desporto,
em parceria com as Federagdes de modalidade, no-
meadamente com a Federagdo de Andebol®, “andebol
em cadeira de rodas” e do Ciclismo, “handcycle™, en-
tre outras.

Paralelamente, esta associac&do possui uma parce-
ria com a congénere espanhola Federacion Espafiola
de Deporte de Personas com Discapacidade Fisica
(FEDPDF)’, o que tem proporcionado a participagao
de praticantes de ambos os paises nas provas nacio-
nais organizadas pelas respectivas entidades.

A filiagao internacional de Portugal, directa ou indi-
recta, nos organismos desportivos europeus e mun-
diais tem permitido a representacéo nacional, constitu-
ida exclusivamente pelos praticantes da area motora
ou integrados na Selecgao Nacional dos Jogos Pa-
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ralimpicos, Campeonatos do Mundo e Campeonatos
Europeus.

O desporto na ANDDEMOT

A situacao desportiva nacional na area motora é a
seguinte:

- Categorias desportivas: Amputados; Lesionados
Medulares e Les Autres, isto é, outros tipos de defi-
ciéncial/incapacidade motora nao incluidas nas outras
duas nem na paralisia cerebral.

- Praticantes: 218 no total, sendo 202 masculinos
(93%) e 16 femininos (7%).

- Modalidades: Atletismo, Basquetebol em cadei-
ra de rodas; Canoagem; Ciclismo; Natagdo; Remo
Indoor; Ténis; Ténis de Mesa; Tiro; Voleibol Sentado
e Actividade Fisica Adaptada, no ambito do Desporto
para Todos.

- Clubes: 40

- Implantagdo Geografica: actividade desportiva
regular nas Regides Autbnomas da Madeira e dos
Acores e em 11 Distritos: Aveiro, Braga, Bragancga,
Castelo Branco, Coimbra, Faro, Leiria, Lisboa, Porto,
Setubal e Vila Real.

- Areas de Intervencdo: as pessoas com deficién-
cia/incapacidade motora poderao praticar uma activi-
dade fisica desportiva numa ou mais areas de inter-
vencao, a saber: Terapéutica (exemplo hipoterapia,
hidroterapia), Educativa (educacgao fisica e desporto),
Lazer, Recreacao, Desporto para Todos e Alto Ren-
dimento/Alta Competicao, através da participagdo em
quadros competitivos nacionais, europeus, mundiais,
Jogos Paralimpicos e Olimpicos.

Programas e Projectos da ANDDEMOT

Dos cerca de 14 Programas e Projectos desta As-
sociacdo, que estdo a ser actualmente implementa-
dos, salientamos os seguintes:

- Desenvolvimento da pratica desportiva com um
quadro competitivo regular que, em fungcdo das mo-
dalidades, consiste em competi¢des locais, regionais/
distritais, nacionais, Campeonatos de Portugal e “Su-
per Taga”.

- Pratica nos jovens e inovador, que consiste em
novas metodologias de promogédo, de captacéo e de
desenvolvimento desportivo para os mais jovens.

- Alta competicdo/alto rendimento, em conformida-



de com a legislacéo vigente e visando a participacao
e a obtencao de resultados de mérito desportivo no
cenario mundial.

- Preparacgéo paralimpica com vista a qualificagcao
e a participagdo nos Jogos Paralimpicos de Londres
2012.

- Formacéao dos recursos humanos para diferentes
categorias de agentes desportivos, desde treinadores,
arbitros, classificadores, dirigentes e voluntarios.

- Apetrechamento, desde material informatico e de
escritorio, passando pelos uniformes desportivos (ves-
tuario e calgado), equipamento para as modalidades
desportivas, incluindo as cadeiras de rodas.

- Organizagdo de eventos desportivos de ambito
nacional, internacional e outros.

- Projecto de parceria com os diferentes Sistemas,
Subsistemas e Sectores desportivos, desde o Autar-
quico, Universitario, Desporto Escolar, Saude e Rea-
bilitagdo, bem como o Associativismo Desportivo em
geral, visando criar a igualdade de oportunidades de
acesso ao Desporto para Todos.

Projectos Futuros da ANDDEMOT

Nos futuros projectos a implementar,a ANDDEMOT
procurara equacionar trés preocupagdes: a prossecu-
cao e a consecucao dos fins estatutarios, a correccao
das assimetrias nacionais, a par da promoc¢ao e do
desenvolvimento do desporto, tendo em conta as ne-
cessidades das pessoas com deficiéncia motora.

Assim, prosseguimos seis grandes objectivos em
seis vertentes:

- Praticantes: elevar a taxa da pratica desportiva a
par da melhoria da qualidade. A captacao de novos
praticantes visa, prioritariamente, os mais desfavo-

recidos, nomeadamente as criangas e os jovens, O
sexo feminino e as pessoas com alta necessidade de
apoio.

- Enquadramento orgénico: incentivar os Clubes re-
gulares, ja existentes, a enquadrarem as pessoas com
deficiéncia, tendo em vista a inclusao.

- Modalidades: diversificar a oferta de novas mo-
dalidades, principalmente aquelas que proporcionam
a incluséo.

- Enquadramento técnico: formar mais agentes des-
portivos, nos diferentes dominios de enquadramento e
de intervencgao desportiva.

- Implantacdo geografica: criar as condi¢cbes de
oferta da pratica desportiva regular em todo o territério
nacional, comegando pelos distritos sem resposta e,
posteriormente, em todos os concelhos do Pais.

- Sustentabilidade financeira: para uma entidade
sem fins lucrativos, como ¢ a ANDDEMOT, a susten-
tabilidade financeira é fundamental para o desenvol-
vimento das suas actividades, de forma a possibilitar
a igualdade de oportunidades, para que um maior
numero de cidaddos com deficiéncia/incapacidade
motora tenha direito ao desporto e acesso a pratica
da actividade fisica desportiva. O estabelecimento de
parcerias com entidades publicas e privadas € uma
prioridade com a captacao de apoios financeiros e/ou
em espécie (servigos/produtos), no dmbito da respon-
sabilidade social, mecenato desportivo e patrocinio
financeiro.

Notas

" http://www.iwasf.com/iwasf/

2 www.paralympic.org

3 http://www.fpdd.org/main.php

4 http://www.comiteparalimpicoportugal.pt/
5 http://fpandebol.sapo.pt/

5 http://www.uvp-fpc.pt/

7 http://Iwww.feddf.es/

Sede:

Associagdo Nacional de Desporto para Deficientes
Motores (ANDDEMOT)

Rua Joao Maria Porto 2 A, Portela de Carnaxide
2790-199 Carnaxide

Tel: 214 177 326

E-mail: mail@anddemot.org.pt

Pagina Web: www.anddemot.org.pt
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The Inclusive Fashion Store

Adaptacao de Vestuario
para Pessoas com Deficiéncia Motora

Miguel Carvalho, Fernando Duarte e Daiane Heinrich - Universidade do Minho

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2010),
existem no mundo mais de 600 milhdes de pesso-
as com deficiéncia, o que corresponde a, aproxima-
damente, 10% da populagédo mundial. Na Europa, e
com base no Painel Familiar da Comunidade Europeia
(2001), cerca de 14,5% da populacao apresenta algum
tipo de deficiéncia. Ja no contexto nacional, de acordo
com os dados dos Censos 2001,
existem 634 408 pessoas com de-
ficiéncia, que representam ja cerca
de 6,1% da populacéo residente,
valor proximo do estimado noutros
paises da Unido Europeia. No en-
tanto, a Associacao Portuguesa de
Deficientes (2006), assevera que
o numero de deficientes em Portu-
gal é muito superior, considerando
que ultrapassa mesmo 1 milhdo,
sendo que este numero tende a
aumentar com o envelhecimento
da populacdo e com o incremento
da sinistralidade.

Neste contexto, a deficiéncia
motora representa perto de 1,5%
da percentagem total de pessoas com necessidades
especiais. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica,
€ entre a populagao idosa que incidem as maiores ta-
xas, sendo que os valores mais elevados se registam
na Regido Centro (4,5%) e na Regido Autbnoma dos
Acores (3,0%).

As pessoas com necessidades especiais, nomea-
damente as com deficiéncia motora que se deslocam
em cadeira de rodas, evoluem rapidamente para si-
tuagdes em que as suas pernas sofrem importantes
atrofiamentos, conduzindo a uma redugao substancial
da sua massa muscular. Adicionalmente, devido ao
esforco de locomogao, tendem a sobredesenvolver
a zona superior do corpo (bragos e peito), acentuan-
do ainda mais as diferengas entre as duas partes do

24 Diversidades

Carla Lopes - Weadapt

corpo. Para além de, esteticamente, ficarem bastante
desfavorecidas, o vestuario comum nao se adapta a
sua posicdo de sentada, nem aos padrées de esté-
tica comummente aceites na sociedade. A existéncia
de sobreposicdes de tecido em determinadas zonas,
bem como a presenca de costuras e acessorios, ori-
ginam niveis de pressdo no corpo que, pela falta de
oxigenacgao e de circulagado sanguinea,
provocam grande desconforto e podem
facilmente evoluir para o aparecimento
de feridas (Ulceras de presséo).

A Weadapt', spin-off da Universidade
do Minho, desenvolve produtos inclusi-
vos, designadamente vestuario e dis-
positivos de reconstituicao fisica, como
resultado de projectos de investigagao
cientifica multidisciplinar, e em parceria
com os principais centros de reabilita-
¢ao e associagbes congeéneres.

Através da utilizacdo de dispositivos
de conforto/estética, desenvolvidos em
material téxtil e polimérico, é possivel
criar o volume necessario para obter
as medidas consideradas como padrao
(de acordo com as recomendac¢des das medidas do
corpo para o vestuario de homem, senhora e crianga).
Estes sdo gerados a medida e deverao ser utilizados
diariamente com as diferentes pecas de vestuario.

E sabido que o simples uso de vestudrio constitui
uma barreira diaria para as pessoas com necessida-
des especiais, existindo uma grande lacuna na in-
dustria de desenvolvimento de vestuario adaptado as
suas necessidades. As suas caracteristicas nao estao
de acordo com as consideradas padrao pela socie-
dade e a inexisténcia de vestuario adaptado, aliada
as barreiras fisicas (dificuldades de acesso e falta de
provadores adaptados), conduz a utilizagao de vestu-
ario basico, ou mesmo desportivo, para uso diario. As
calgas de modelos largos, com tamanhos até trés ve-



Zes maiores que o necessario (para uma maior liber-
dade de movimento), assim como o vestuario despor-
tivo com modelos amplos, que nos remetem a modas
passadas, sdo apenas alguns dos
exemplos.

E emergente a conscienciali-
zacao de que as pessoas que se
deslocam em cadeira de rodas re-
presentam um publico-alvo activo.
A oferta de vestuario adaptado é,
ainda, muito reduzida e insuficien-
te para responder as necessidades
actuais, com pouca ou nenhuma
base tecnolégica, sendo resultado
de pequenos trabalhos de familia-
res ou amigos e de estilistas que
rapidamente abandonam a sua ex-
ploracéo comercial, com pouca ac-
tualizagdo em termos de design de
moda. Da-se primazia ao aspecto
funcional, com adaptagdes bem vi-
siveis, e muitas vezes desconfortaveis, que salientam
ainda mais a condicao de deficiéncia.

O vestuario diz muito sobre quem o usa. Mais do
que isso, este tem, normalmente, a capacidade de in-
dicar o estatuto social e econémico, a classe a qual
uma pessoa pertence ou o grupo do qual faz parte ou
gostaria de fazer. Segundo Peclat (2002) “uma pes-
soa pode ser identificada pelo que ela usa, como per-
tencente a um grupo social ou a um lugar geografico
especifico”.

Para Barnard (2002) “através da moda, das roupas
e do vestir, a posicdo de um individuo dentro de uma
ordem social € comunicada e experimentada”.

A partir do momento em que uma pessoa fica pri-
vada de usar o vestuario que gostaria, neste caso por
nao haver as formas adequadas, perde a capacidade
de expressar a sua personalidade através do mesmo,
sendo que este é um reconhecido “veiculo” de emo-
¢cdes e de demonstracao de ideias. Além disso, a sua
habilidade para interagir socialmente também é dimi-
nuida, ja que o vestuario € uma forma de demonstrar a
concordancia de um individuo com um grupo.

As pessoas com necessidades especiais almejam
parecer o mais natural possivel e ter acesso aos mes-
mos produtos que as tendéncias de moda oferecem,

com uma intensidade cada vez maior. Este &, pois, um
dos requisitos de desenvolvimento da Weadapt - com a
adaptacéo dos moldes de vestuario padrao e a utiliza-
¢ao de dispositivos de reconstituicao
fisica pretende-se aliar o conforto e a
funcionalidade a satisfacdo pessoal.
Deste modo, é possivel acompanhar
a moda dentro das tendéncias, modi-
ficando ou renovando a sua imagem,
de acordo com o desejado. Estes séo
objectivos de reabilitagdo, pelo que
disponibilizamos muito mais do que
vestuario, mas também dignidade, au-
tonomia e qualidade de vida.

A preocupacao da Weadapt vai, as-
sim, além do produto final, sendo in-
dispensavel analisar as necessidades
especificas deste publico-alvo, tanto
ao nivel das formas e das caracteristi-
cas especiais que os materiais devem
ter, como da elaboragao das préprias
pecas, propiciando um aumento no seu conforto. A es-
tes factores alia-se a questao da estética, designada-
mente através da concepgao de um vestuario moder-
no e funcional, que respeite os conceitos ergondémicos
de cada tipo de limitagao fisica.

Para além de suprir uma lacuna na oferta de ves-
tuario especial, disponibilizamos uma pagina Web
- www.weadapt.eu - que é, no momento, o principal
interface de comunicacao das caracteristicas pesso-
ais e de acesso global a este tipo de produtos, com
a particularidade de estar adaptada as especificagdes
de cada utilizador.

Numa sociedade globalizada, em que se defende
a inclusado e a igualdade de direitos, as pessoas com
necessidades especiais ndo podem ser marginaliza-
das no acesso a produtos de moda. Simples ideias
ou simples actos podem originar solu¢des capazes de
melhorar o seu quotidiano, de forma expressiva.

Os produtos desenvolvidos pela Weadapt tém de-
monstrado um grande potencial, por serem direccio-
nados a um publico vasto e avido por criagdes desta
natureza. Contudo, as dificuldades para os adquirir e
experienciar sdo muito grandes.

Em diferentes estagios de desenvolvimento, temos
em curso projectos de investigacao em areas comple-
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mentares a do vestuario e dirigidas a outro tipo de ne-
cessidades especiais, nomeadamente para individuos
com Trissomia 21, cegos e pessoas com baixa visao,
séniores, acamados, entre outros. Através do progra-
ma ChallengeMe, a Weadapt tem recebido inUmeras
solicitacbes e desafios para colmatar necessidades
reais, cujas solucbes poderao beneficiar muitas outras
pessoas. Se 0 conseguira, so6 o futuro dira...

Ainclusao através do vestuario é possivel e real. As
varias pessoas que hoje vestem a marca wea sao a
prova de que € possivel usar, quer uns jeans, quer um
fato classico no tamanho adequado, conseguir aceder
a qualquer parte do corpo e até vestir um casaco jus-
to, sem dificuldades.

O vestuario inclusivo ndo sera, certamente, a so-
lucdo para todos os problemas das pessoas com ne-
cessidades especiais, mas permitira, indubitavelmen-
te, que tenham uma melhor qualidade de vida e uma
participacao mais efectiva na comunidade.

"Weadapt - Inclusive Design and Engineering Solutions
Estrada Trandeiras

4705-639 Trandeiras

Braga, Portugal

Tel: 253 510 280 / 935 281 002

E-mail: info@weadapt.eu

Pagina Web: www.weadapt.eu

Por uma Sociedade mais Inclusiva...

ASSOCIACAO

2alvador

=4

A Associagdo Salvador' foi criada em 2003 por
Salvador Mendes de Almeida, tetraplégico desde a
sua adolescéncia. No final de 2007, esta Associacao
recebeu o estatuto de utilidade publica e comegou a
desenvolver projectos especificos nas areas da inte-
gracao social, acessibilidades, prevengao rodoviaria e
investigacao/tecnologia.
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Associagdo Salvador

Actualmente, o objectivo da Associacdo Salvador
€ contribuir para a inclusao social das pessoas com
deficiéncia motora.

Desta forma, e no sentido de melhorar a qualidade
de vida desta populagao especifica, a Associacao de-
senvolve projectos em diversas areas.

No que respeita a integracédo social desenvolvem-
-se projectos especificos de indole social, desportiva
e profissional, traduzidos em projectos concretos, no-
meadamente:

- Eventos de convivio - actividades ludicas, cultu-
rais ou desportivas que se destinam a pessoas com
deficiéncia motora e respectivos acompanhantes (fa-



miliares ou amigos).

- Accao Qualidade de Vida - trata-se de um pro-
cesso de candidatura anual, através do qual séo atri-
buidos apoios directos e pontuais a pessoas com de-
ficiéncia motora, cuja integracdo na sociedade possa
estar limitada por falta de recursos financeiros que
Ihes permitam ter uma vida com qualidade.

- Apoio ao emprego - atendendo que em Portugal
apenas 25,6% das pessoas com deficiéncia, em idade
activa entre os 15 e os 64 anos, tem uma actividade
profissional, sendo que a restante populacao depende
de apoios sociais provenientes do Estado, a integra-
cao profissional das pessoas com deficiéncia & fun-
damental para a sua qualidade de vida. A Associacao
recebe curriculos de pessoas com deficiéncia motora
que estao a procura de emprego e divulga-os junto de
empresas, prestando igualmente informacbes as em-
presas sobre 0s incentivos a contratacdo de pessoas
com deficiéncia.

- Espaco Desportivo Adaptado - em parceria com a
Fundacéo Inatel, a Associagao criou em 2010 o “Espa-
¢o Desportivo Adaptado”, situado no Parque de Jogos
1.° de Maio, em Alvalade - Lisboa. Este espaco ofere-
ce equipamentos e instalacbes adequadas as neces-
sidades das pessoas com deficiéncia motora para a
pratica de desporto.

A area das acessibilidades também ¢é fundamental
para as pessoas com deficiéncia motora, razéo pela
qual foi criada, em 2008, a pagina Web Portugal Aces-
sivel, disponivel em www.portugalacessivel.com. Este
sitio oferece informacao sobre acessibilidades em di-
ferentes tipos de espacos, entre os quais alojamento,
restaurantes, cultura e lazer, praias, saude e servigcos

Uteis, onde as pessoas com deficiéncia motora ou
mobilidade reduzida podem consultar comodamente,
a partir de casa, informacgao util sobre os locais que
tém acessibilidades para os receber. Actualmente,
Portugal Acessivel contém informacao sobre mais de
3.000 espagos em todo o Pais, incluindo alguns con-
celhos da Regiao Autonoma da Madeira.

A Associagdo Salvador também pretende desem-
penhar um papel activo na area da prevengao rodo-
viaria, dado que os acidentes de viagao sdo uma das
principais causas de deficiéncia motora adquirida e
porque Portugal € um dos paises desenvolvidos com
maior taxa de sinistralidade rodoviaria. Neste sentido,
uma das acg¢des desenvolvidas é a campanha de pre-
vencgao rodoviaria Regresso Seguro que se realiza,
diversas vezes por ano, junto a locais especificos de
diversdo nocturna e que tem como objectivo alertar os
condutores para a nao conducao sob o efeito do al-
cool, através de testemunhos reais de pessoas que
tiveram acidentes de viagao, na sequéncia dos quais
passaram a ter deficiéncia motora e a deslocar-se em
cadeira de rodas.

Por fim, e conscientes da importancia da investi-
gacgdo para a qualidade do nosso projecto e para o
desenvolvimento global do Pais, apoiamos a investi-
gacado em diferentes campos de estudo que foquem
a tematica da mobilidade reduzida. Em 2010, a As-
sociacao Salvador lancou o Prémio “Ser Capaz - In-
vestigacao e Tecnologia®, que prevé o financiamento
de projectos que contribuam para o desenvolvimento
de produtos, instrumentos, tecnologias, metodologias,
equipamentos ou sistemas técnicos que previnam,
compensem, atenuem ou neutralizem a incapacidade
de uma pessoa com deficiéncia motora.

Saliente-se que todos os projectos acima referidos
apenas sao possiveis devido ao apoio dos mecenas
da Associagao Salvador, em especial os mecenas pla-
tina Banco Espirito Santo e a Semapa.

' Associagdo Salvador

Avenida Fontes Pereira de Melo, n.° 14 - 9.°
1050-121 Lisboa

Tel: 213 184 851

E-mail: info@associacaosalvador.com
Pagina Web: www.associacaosalvador.com
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Quando o Impossivel é Possivel...

(Alison de Jesus)

O trabalho com as pessoas com necessidades especiais (NE) deve ser desenvolvido de forma consciente,
atenta e construtiva, estimulando as igualdades, ao mesmo tempo que se salvaguardam as diferengas. Afinal,
“lutar pelos direitos dos deficientes € uma forma de superar as nossas préprias deficiéncias” (J. F. Kennedy).

No entanto, € evidente que nem tudo se processa sem pequenos graos de areia a emperrarem o mecanis-
mo. Encaremos essas pequenas dificuldades como o ponto de partida para que cada um de nés se esforce
ainda mais na tentativa de garantir que o edificio da inclusdo cresca de forma coesa e estruturada. Destarte,
nao creio ser desejavel ter como auxiliares nesta longa empreitada a rapidez de execugao e a beleza exterior

do edificio.

Esta obra exige-nos o sonho que, pouco a pouco, se vai tornando realidade.

Esta obra exige-nos o conhecimento e a aceitagao do outro como ele é.

Esta obra exige-nos a vontade e a determinacao pela mudanca.

Esta obra exige-nos a pratica das palavras de Ricardo Reis (1933): Sé todo em cada coisa. Pée quanto és No minimo

que fazes.

Paulo Tavares - Docente de Educagéo Especial

Nos testemunhos que se seguem encontramos protagonistas que, pelas suas proprias palavras, bem como
de outros mais préximos, nos elucidam de que substancia é feita a inclusao, a forca, a razdo e os sonhos.

» Grupo “Dancando com a Diferenga” «

Eu e a Deficiéncia Motora (DM)

Chamo-me Elsa Freitas, sou estudante e bailarina
do Grupo “Dangando com a Diferenga”. Tenho spina
bifida e tenho lidado bem com a situagao, sem gran-
des dificuldades de aceitagdo. A adaptagao ao grupo
foi um pouco dificil, uma vez que sou uma pessoa mui-
to fechada, com uma personalidade um pouco dificil.

Relativamente a ajudas técnicas, tenho uma cadei-
ra de rodas e a nivel clinico vou a varios médicos, em
especial ao nefrologista, pois desde os 13 anos sou
doente renal crénica e fago tratamento de hemodiali-
se. Nao posso deixar de referir todo o apoio da minha
familia, dos amigos e do meu namorado.

Em termos futuros, pretendo conseguir viver, ser
feliz e ser bailarina profissional.

Eu e os outros

O relacionamento com o grupo ja foi muito compli-
cado, mas com o tempo tornou-se um grupo com o
qual eu me sinto a vontade e com quem posso ser eu
prépria (Elsa Freitas).

Temos uma relagao afavel de colegas de aula e de
palco. De momento, as dificuldades encontradas pela
Elsa advém dos seus problemas de saude e nao da

sua deficiéncia. A Elsa é uma pessoa independente,
determinada e com uma personalidade muito forte.
Tem, no entanto, uma certa resisténcia em mostrar o
seu melhor aos outros.

O grupo demonstra um grande espirito de ajuda,
apoio e camaradagem com a Elsa, como com qual-
quer outro membro do grupo (Luisa Aguiar - colega).

A minha relagdo com a Elsa é muito boa. Compre-
endo as dificuldades que tem e aceito o seu modo de
ser, as vezes chocamo-nos quando alguns aspectos
da sua personalidade interferem nas actividades do
grupo. A Elsa, enquanto intérprete, tem uma boa in-
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tegracdo no grupo, participando em quase todas as
obras do repertério. Contudo, hoje em dia, alguns as-
pectos relacionados com a sua saude impedem-na de
ter uma participacao mais activa (Henrique Amoedo - Core-

ografo e Director Artistico do Grupo “Dangando com a Diferenga”)

A sociedade e a pessoa com DM

Existem algumas dificuldades na nossa sociedade.
Mas, hoje em dia, tenho uma visao diferente, acho que
também temos de estar preparados e saber aceitar a
diversidade e ultrapassar as barreiras (Elsa Freitas).

Considero que varios esforcos tém sido feitos em
diferentes areas para a inclusdo destas pessoas, en-
tre os quais a eliminacéo das barreiras arquitectonicas
em diferentes espacos publicos. No entanto, existe
ainda uma lacuna ao nivel dos transportes publicos
adaptados (Luisa Aguiar - colega).

Na Regido, assim como em todo o Pais, ainda per-
sistem muitos aspectos a melhorar, mas o mais com-
plicado (...) encontra-se nas limitagcoes existentes nos
transportes publicos.

O ponto mais forte para a inclusao desta populacao
na sociedade esta na filosofia subjacente ao conceito
de Inclusado Social e o ponto fraco nas mentalidades
(...), tanto das pessoas com deficiéncia que, muitas
vezes, ainda ndo compreendem que precisam de ocu-
par 0s seus espagos sociais e da sociedade que tam-
bém deve estar preparada para recebé-las (Henrique
Amoedo - Coredgrafo e Director Artistico do Grupo).

Mensagem para as pessoas com DM

Sejam felizes todos os dias da vossa vida. Vivam
um dia de cada vez (...) e ndo dependam de ninguém
para poderem dar voz ao VOSSO ser (Elsa Freitas).

» Salvador Mendes de Almeida «

Eu e a Deficiéncia Motora

Fiquei tetraplégico aos 16 anos, em consequéncia
de um acidente de viagcédo, em Agosto de 1998.

A Sociedade e a Pessoa com DM

Para que as pessoas com deficiéncia motora este-
jam perfeitamente integradas é necessario uma casa
adaptada, uma zona envolvente com acessibilidades
fisicas; transportes publicos acessiveis; uma activida-
de profissional que possibilite autonomia financeira e
a pratica de desporto ou outra actividade de lazer que
fortaleca o bem-estar fisico e emocional.

Tudo o que as pessoas com deficiéncia necessitam
para serem felizes e ter uma vida normal é possivel,
desde que a sociedade nos dé as condigdes (...) para
desempenharmos um papel activo! Todavia, ha ainda
um longo caminho a percorrer para que 0 meio seja
acessivel e para que as pessoas tenham em conta
que temos capacidades. Por exemplo, na area do em-
prego, se um candidato ndo for contactado para uma
entrevista porque refere no seu Curriculum Vitae que
se desloca em cadeira de rodas, esta-se a retirar a
oportunidade ao candidato de poder mostrar que é tao
capaz como outro qualquer! Muitas pessoas sem de-
ficiéncia tém, simplesmente, medo do desconhecido,
sendo necessario combater a falta de informacao e

desmistificar a deficiéncia.

A Convencéao dos Direitos das Pessoas com De-
ficiéncia, que Portugal ratificou em 2009, é um docu-
mento fundamental na afirmagéo e na promog¢ao dos
direitos das pessoas com deficiéncia, transmitindo que
se deve olhar para as suas capacidades e respeitar a
sua liberdade individual. Gostaria que se lembrassem
que, acima de tudo, nds, pessoas com deficiéncia, so-
mos pessoas comuns e com tantas capacidades como
outra qualquer!

Mensagem para as pessoas com DM

Temos de nos focar naquilo em que somos bons...
e fazer das desvantagens uma vantagem!



» Escola Basica dos 2.° e 3.° Ciclos de Santo Antonio «

Eu e a Deficiéncia Motora

O Alexandre tem uma deficiéncia motora, resul-
tante de uma paralisia cerebral causada por uma in-
feccdo. Como esta infec¢do ocorreu logo apos o seu
nascimento, toda a sua vida tem sido uma luta cons-
tante para conseguir alcangar os seus objectivos. Ndo
ha um dia em que o Alexandre nao seja estimulado
com terapias diversas (fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, osteopatia, acupunctura, etc.), na tentativa de lhe
proporcionar um futuro melhor, para que ele se torne
0 mais auténomo possivel. Ele adora futebol e o seu
maior sonho era poder correr atras de uma bola, mas
a sua deficiéncia impede-o. Por vezes, é possivel ver
alguma frustragdo no seu olhar por ndo poder andar
nem falar. Todavia, no fundo, considero que, apesar
de estar consciente das suas limitacbes e de ter os
seus sonhos, o Alexandre é feliz e aceita a sua con-
dicdo, lutando todos os dias para conseguir atingir os
seus objectivos (Idalina Camacho - mée do Alexandre).

Eu e os outros

Quem conhece o Alexandre sabe que ele consegue
transmitir os seus pensamentos e estados de espiri-
to através das expressdes faciais. E muito amado por
todos os seus colegas, sendo que alguns ja o acom-
panham desde a creche e sabem lidar com ele como
sendo “um da malta”. Todos nutrem um carinho muito
especial por ele e ttém um sentimento protector, es-
tando sempre dispostos a ajuda-lo e a acompanha-lo

(Idalina Camacho - m&e do Alexandre).

Eu e a Escola

A integracdo do Alexandre ja comecgou a ser feita
ha 8 anos, aquando da sua ida para a creche. No ini-
cio houve muita relutancia por parte da escola, pois
nao sabiam como lidar com uma crianga com a sua
patologia mas, aos poucos, com a ajuda da familia e
com algum apoio por parte da equipa da educagao es-
pecial, os fantasmas e os receios desvaneceram-se
(...) e aprenderam a comunicar com ele. A vinda para
uma nova escola, para frequentar o 5.° ano, foi muito
bem aceite pelo Alexandre. Ficou muito contente por
ir para a escola “dos meninos grandes” e o facto de
mais de metade dos seus colegas da turma do 1.° ci-
clo terem vindo para a mesma escola ajudou muito.
Pela primeira vez, a integragcdo do Alexandre decor-
reu sem terem sido colocados entraves por parte da

escola (...). Ficamos muito satisfeitos ao verificar que
foram feitos todos os esforgos para que o Alexandre
fosse bem recebido e se sentisse bem neste que sera
o seu local de trabalho durante os proximos 5 anos. A
escola prontificou-se a saber quais as suas necessida-
des e tomou todas as medidas necessarias para a sua
inclusdo. Foram feitas rampas para permitir o acesso
do Alexandre a alguns locais e foram contratados dois
tarefeiros para ajudar a trocar a fralda, dar o lanche
e leva-lo as diferentes salas, entre outros. Para além
de se terem preocupado com adaptacoes fisicas, tam-
bém houve a preocupacio de preparar os docentes,
conhecer o aluno e os pais antes do inicio do ano lec-
tivo (...) (/dalina Camacho - mée do Alexandre).

(...) Ainda antes das aulas iniciarem, existiu um tra-
balho conjunto entre os varios intervenientes no pro-
cesso de inclusdo do Alexandre na escola, o que pos-
sibilitou que o aluno fosse recebido com as melhores
condigcdes possiveis. A escola estava preparada em
termos fisicos e foram efectuadas varias reuniées com
o corpo docente, inclusive com os docentes do ano
anterior, para que se conhecessem as caracteristicas
do aluno e qual o melhor método de trabalho.

(...)Apesar de todos os receios e questdes que ain-
da se levantam, todos contribuiram para que a inclusao
do Alexandre fosse uma realidade e foi o que aconte-
ceu. (...) Neste campo tenho de salientar os esforgos
efectuados pelo Conselho Executivo da escola que,
sempre que solicitado, tenta dar resposta o mais ra-
pido possivel a todas as barreiras fisicas que possam
existir e coloca ao dispor dos docentes os materiais
necessarios para que o nosso trabalho va ao encontro
das necessidades do aluno e garanta o seu sucesso
escolar (Ivete Ribeiro - Docente de Educagéo Especial).

Mensagem para as pessoas com DM

A todas as pessoas com deficiéncia e aos seus
pais, uma palavra de encorajamento. Sempre que
VOS surgir uma barreira que parega dificil de ultrapas-
sar, juntem todas as vossas forcas e vao ver que em
conjunto, com amor, carinho e forga de vontade con-
seguem superar as adversidades. A recuperacao e a
inclusdo nem sempre sao tao rapidas quanto desejari-
amos, mas nos pequenos ganhos estédo as grandes vi-
térias. Nunca podemos baixar os bragos e darmo-nos
por vencidos! (Idalina Camacho - mée do Alexandre).



» Escola Basica dos 2.° e 3.° Ciclos dos Louros «

Eu e a Deficiéncia Motora

Chamo-me Filipa Raquel Sousa, tenho paralisia
cerebral desde o momento em que estava dentro da
barriga da minha méae. Estou sempre disposta a evo-
luir e a me tornar igual aos outros meninos.

Neste momento, amadureci, estou mais autdbnoma
e tenho novas amizades. Quero continuar a ser res-
ponsavel e estudiosa para no futuro ser alguém e para
ser sempre respeitadal

Eu e a Escola

A minha adaptacdo a escola foi boa porque esta
estava preparada para me receber e tinha alguns cole-
gas da minha escola anterior que me ajudaram. Actual-
mente, tenho terapia ocupacional e da fala, fisioterapia
e apoio de um professor da educacao especial. Nao
utilizo qualquer material disponibilizado pela escola,
utilizo apenas o meu computador portatil. A escola
esta bem preparada a nivel de acessos, tem elevador,
casas de banho e duches adaptados (Filipa Sousa).

A escola tem disponibilizado meios e materiais
para o sucesso destes alunos, que usufruem de varios
apoios individualizados a nivel terapéutico, pedagdgi-
co e psicoldgico. A escola teve um papel fundamental
na sua inclusao, desde as adaptacoes fisicas, a turma
reduzida em que foram inseridos, em manter na mes-
ma turma alguns colegas que ja os acompanharam
em anos e escolas anteriores e em dar continuidade
aos docentes que lhes deram aulas no 5.° ano. (...) A
inclusao foi gradual, com o apoio de toda a comunida-
de escolar (Raquel Martins - Directora de Turma).

(...) Além das adaptacgdes fisicas, realizadas na es-
cola, solicitamos ao Instituto de Emprego a colocacéo
de dois assistentes operacionais (tarefeiros) para dar

apoio directo aos alunos dentro e fora da sala de aula,
nomeadamente nas idas a casa de banho, nas refei-
¢des e na utilizacdo do material escolar.

A escola disponibiliza material e pessoal para que
os alunos nao sintam dificuldades no seu dia-a-dia e
para se sintam felizes e tenham sucesso educativo.

De um modo geral, temos vindo a desenvolver uma
cultura de inclusao, pelo que a comunidade escolar,
desde ha ja alguns anos, esta familiarizada com a dife-
renca e integra naturalmente pessoas com deficiéncia

(...) (Gilberta Camacho - Presidente do Conselho Executivo).

Eu e os outros

A minha relacdo com os colegas e com os profes-
sores € Optima. Quase todos me ajudam e facilitam
algumas tarefas, embora outros (poucos) ainda n&o
estejam preparados para nos receber (Filipa Sousa).

Tenho cooperado e apoiado estes alunos em tudo
0 que me é solicitado. De uma maneira geral, todos os
professores tém trabalhado no sentido de promover,
sempre que possivel, uma maior autonomia destes
alunos em todas as actividades escolares, apoiando-
-0s sempre que necessitam. (...) Para colmatar a difi-
culdade motora ao nivel da escrita, é-lhes dado mais
tempo para realizar determinadas actividades, algu-
mas tarefas sofrem adaptagdes com vista a recuperar
o tempo dispendido na escrita e os préprios colegas
ou professores ajudam a esse nivel, sempre que tal se
justifica (Raquel Martins - Directora de Turma).

A Sociedade e a Pessoa com DM

A dificuldade de inclusdo das pessoas com defici-
éncia motora na sociedade é algo que ainda tem de
ser muito trabalhado. A familia tem de proporcionar ao
individuo uma adaptacédo saudavel as actividades do
dia-a-dia, devendo apoiar, acompanhar e exigir aces-
sos adaptados as capacidades fisicas do seu familiar
em locais publicos. Se as pessoas com deficiéncia mo-
tora se sentirem protegidas e lhes forem dados meios
para superar as suas dificuldades, no futuro sentir-se-
-a0 adultos perfeitamente capazes, confiantes, auté-
nomos e realizados a nivel pessoal e profissional.

Um individuo com deficiéncia motora ndo deveria
ser discriminado pela sociedade, deveria ter iguais
oportunidades e ser auxiliado sempre que necessario
(...) (Raquel Martins - Directora de Turma).



De um modo geral, considero que as barreiras arqui-
tectdnicas sao aquelas que mais impedem as pessoas
com deficiéncia motora de realizarem as suas tarefas
diarias. Além dessas, surgem as barreiras culturais
daqueles cidadaos que ainda consideram as pessoas
com NE diferentes e olham-nas com «outros» olhos...
e nao como «iguais». Na Regido, como no Pais, con-
sidero que temos de investir mais para quebrar estas
barreiras e facilitar a vida das pessoas com deficién-

cia. (...) Ainda ha um longo caminho a percorrer, mas
penso que estamos na direccao certa (Gilberta Camacho

- Presidente do Conselho Executivo).

Mensagem para as pessoas com DM

Nunca desanimem e lutem sempre pelos vossos
objectivos! Sejam persistentes e tentem sempre con-
tornar os obstaculos! (Filipa Sousa).

» Escola Basica e Secundaria Dr. Angelo Augusto da Silva «

Eu e a Deficiéncia Motora

Sou o Manuel de Jesus, tenho uma deformacao
na coluna, que consiste na existéncia de alguns pro-
blemas na formacao dos ossos da coluna, que me fez
perder muito liquido e provocou uma infec¢gao na co-
luna, o que fez com que nascesse com uma defor-
magcao. Da cintura para baixo nao tenho sensibilidade.
Para além disso, tenho uma escoliose.

Apesar de muitos pensarem que eu vivo noutro
mundo, eu encaro a vida com normalidade: consigo
quase tudo o que uma pessoa dita normal consegue.
Mas tenho que viver consciente das minhas incapa-
cidades, daquilo que posso ou nao fazer. Ha objec-
tivos que eu trago e que quero atingir, mas as vezes
nao consigo la chegar porque ja nao tenho forgas (nao
posso exigir mais, porque isso s6 me deixaria ainda
pior).

Antes vivia numa casa afastada da estrada e ra-
ramente saia (o caminho néo era facil, as forcas dos
meus pais ndo sdo inesgotaveis). Hoje, ao viver na

Associacao de Paralisia Cerebral da Madeira, tenho
uma maior mobilidade. Foi uma grande conquista!
Tenho muitas incertezas em relagao ao futuro. Por
vezes, estipulo metas, mas tenho dificuldade em per-
correr o caminho até elas, porque algumas demoram
um certo tempo a serem concretizadas e isto provoca-
-me muita revolta. No entanto, sinto que terei a forca
suficiente para tornar alguns sonhos realidade. Mas
nao me irei prejudicar mais psicologicamente, pesso-
almente e a nivel de saude, na tentativa de concretizar
sonhos para os quais as forgas nao serao suficientes.

Eu e os outros

Quanto aos funcionarios, dou-me bem com eles.
Quando estou menos bem, eles respeitam o meu es-
paco e ndo me pressionam. Quanto aos professores,
ha muita ajuda altruista, ajudam-me porque querem,
nao se sentem obrigados a tal e ha uma relagéo res-
peitosa entre nds. Quanto aos colegas da turma, acho
que ha, apesar de ainda n&o perceber porqué, um en-
trave entre nds, mas faco os possiveis para me rela-
cionar com o grupo. Ha alguns que tém brincadeiras
“para picar’. Em relagdo aos colegas em geral, aju-
dam-me no que preciso. Destaco, de forma especial,
os colegas do Curso de Educagéo e Formagéao (CEF)
- Empregado Comercial (2.° ano), principalmente a
Alexandra Silva, o Pedro Aveiro e a Catarina Pestana.
Estes trés colegas arranjaram maneiras de me sentir
melhor em relagdo a escola (como ndo posso ir até a
cantina e para nao comer sozinho no bar, pediram a
Direccado para almogarem comigo no bar). Por isso,
devo-lhes muito! Quando preciso falar, eles estao dis-
poniveis para um apoio especial (Manuel de Jesus).



A minha relacdo com o Manuel é satisfatoria. Enten-
demo-nos bem, mas penso que, por vezes, ele tenta
esconder algumas das suas dificuldades na execucéo
das tarefas que proponho (Patricia Freitas - Docente de Téc-

nicas de Comunicagdo Empresarial).

Acho que a relagao que tenho com o Manuel é boa.
Quando precisa de ajuda, ajudo. Quanto ao resto da
turma, ninguém o maltrata. E s6 mesmo brincadeira.

Penso que ele lida bem com a sua deficiéncia. Ele
até fala da sua namorada, ri connosco. O contacto di-
recto com este colega alterou a forma de eu encarar
as pessoas com NE (Andreia Corte - colega).

O Manuel é um aluno como todos nés. Temos uma
boa relagcao de amizade, falamos de vez em quando.
Alguns colegas néo o respeitam e, por vezes, gozam.
Ele ndo tem culpa de ser assim. Mas ele lida bem com
a sua deficiéncia, embora por vezes tenha dificuldade
em tirar o material e escrever nas aulas (...) (Joana Silva
- colega).

Tive uma reaccao normal quando vi o Manuel, por-
que la no fundo € um jovem normal, mas sé com um
problema e isso ndo me incomoda porque ele é boa
pessoa. Gosto de falar com ele e rimos muito juntos. E
um amigo igual aos outros.

Pelo que me apercebi, ha colegas que gozam com
ele, o que é imaturo por parte deles. Mas também ha
colegas que falam muito bem com ele.

O Manuel lida bem com a sua deficiéncia, porque
nos, os amigos verdadeiros, fazemos tudo para ele se
sentir bem (Stéphanie Freitas - colega).

Eu e a Escola

Este ano lectivo, iniciei uma nova etapa nos meus
estudos, o CEF de Técnico de Secretariado - Nivel 5.
A escolha deve-se ao facto de ja ter alguma experién-
cia a nivel administrativo (estive a trabalhar no Verao e
ja fizum CEF de Nivel 4 em Assistente Administrativo)
€ por ser uma area que gosto bastante. Além de iniciar
a frequéncia do CEF, também mudei de escola. Esco-
Ihi-a por ter boas condicdes para acolher pessoas com
deficiéncia motora (este é o principal motivo) e por ter
o CEF que estou a frequentar. Posso dizer que a adap-
tacéo a este novo ambiente escolar foi boa (...).

A escola faz os possiveis e os impossiveis para
nos dar aquilo que necessitamos. Todos os funciona-

rios estao disponiveis para nos ajudar, falam bastante
connosco, sao muito sociaveis (hoje em dia é muito
dificil encontrar funcionarios assim); por parte dos pro-
fessores, ha uma grande disponibilidade para ajudar
os alunos (sdo capazes de esclarecer as duvidas, as
vezes que forem necessarias); pela parte da Direcgéo
também ha preocupacdo connosco (tentam ter tudo
de forma a que nos sintamos bem, fazem o que é pos-
sivel para resolver os problemas ou para evitar que
eles possam acontecer). Para comecar, esta escola
esta a percorrer um caminho correcto e deve-se esfor-
car para melhorar, porque nem tudo esta bem (Manuel

de Jesus).

Acho que a escola deveria criar melhores condi-
¢bes para chegar ao ginasio e aos balnearios. Quanto
aos professores, eles dao o apoio necessario (Carina
Gomes - colega).

A escola nao tem as condi¢des necessarias para o
bem-estar do Manuel. Faltam rampas para o pavilhao,
material (computador) para ele escrever nas aulas,
entre outras coisas (...) (Joana Silva - colega).

Mensagem para as pessoas com DM

Nunca se deixem ir abaixo por causa das inadapta-
¢des que este mundo tem para connosco e nunca dei-
xem de alcancar aquilo que querem! (Manuel de Jesus)

Eu e a Deficiéncia Motora

Chamo-me André Encarnagdo e tenho distrofia
muscular. Eu nao sei dizer ao certo, mas acho que
€ nao ter forgca nos musculos. Eu consigo fazer tudo,
custa mais quando fago longas distancias, mas de res-
to ndo me afecta.




Gostaria de me tornar um empresario de sucesso e
ter algum dinheiro no bolso. Penso que terei forga su-
ficiente. Ja passei por coisas mais dificeis e acho que
me aguentei bem, com forga de vontade.

Eu e os outros

Nao sinto qualquer tipo de discriminagcdo (André
Encarnagéo).

Eu ja sabia que ele vinha para a minha turma, so
faltava saber como ele era. (...) Ele é divertido e estu-
dioso. Alguns colegas ainda n&o se aproximaram mui-
to dele, outros aceitaram-no bem.

Ele lida bem com a sua deficiéncia, mas também
pelo facto de ja estar habituado (ja sdo muitos anos).
Talvez agora eu encare a deficiéncia motora melhor e
talvez ajude mais (Jodo Francisco - colega).

Considero o André uma pessoa normal como toda
a gente. Tenho uma boa relacdo com ele. Costumo
diverti-me com ele (rimo-nos e jogamos na sala de
jogos). Acho que o resto da turma também tem uma
boa relagdo com ele. Penso que ele lida bem com a
sua deficiéncia.

O contacto directo com o André alterou a forma
como vejo as pessoas com NE, porque isso pode
acontecer com qualquer um de nds (Mamo Jodozinho -
colega).

Tenho uma relagdo boa com os dois alunos. Re-
lativamente ao Manuel, a proximidade é muito maior,
atendendo a que lhe presto apoio directo e ja se regis-
taram circunstancias que me levaram a desenvolver
uma série de diligéncias, o que me tornou muito mais
proximo do aluno. Quanto ao André, a relagéo esta-
belecida é também positiva, mas pelo facto do apoio
ser feito de forma indirecta, bem como pela adaptacao
do aluno ter sido bastante boa, ha um maior distan-
ciamento, embora acompanhe o0 seu percurso nesta
sua nova etapa escolar. (...) (Paulo Tavares - Docente de
Educagéo Especial).

Eu e a Escola

Este ano lectivo, escolhi o Curso Tecnoldgico de
Administragdo porque gosto deste tipo de coisas e
porque 0 meu pai foi empresario e gostou.

A educacéo especial pds-me algumas hipoteses na
escolha da escola e escolhi esta porque tinha o meu
curso. A adaptacao a escola foi boa. Nao houve pro-

blemas, fiz amigos na primeira semana, houve alguns
que vieram da minha antiga escola.

Quanto a escola, ndo tem assim nenhum obstacu-
lo, a ndo ser a porta do elevador. O chao é todo ras-
teiro e com rampas n&do muito inclinadas. Além disso,
tem um funcionario para nos ajudar a ir para as salas.
Ouvi dizer que esta escola ja teve alguns alunos com
deficiéncia motora. Por isso, acho que estao bem pre-
parados (André Encarnagéo).

Neste momento, ha indicios que apontam para a
adaptabilidade para os alunos com deficiéncia motora,
considerando também situagdes em anos lectivos an-
teriores. Julgo que os materiais/recursos sao os pos-
siveis. Foram feitas algumas adaptacbes que vieram
melhorar fortemente as condi¢cdes que esta escola
possui desde a data da sua abertura. Seriam deseja-
veis algumas melhorias. Contudo, por contingéncias
orgamentais, nao existe viabilidade para serem feitas
melhorias materiais, ao nivel de infraestruturas.

Do ponto de vista dos principios penso que a es-
cola esta no caminho certo da inclusao. Penso que ha
que aprofundar a formacdo da comunidade educati-
va, para que se verifique, na pratica, a inclusao destes
alunos (Maria Gorete Silva - Presidente do Conselho Executivo
da Escola).

A escola estd no caminho certo da inclusédo de alu-
nos com deficiéncia motora. Contudo, julgo que é im-
portante salientar que este caminho ndo é uma “via
rapida”, nem devera sé-lo, penso. Vale muito mais “dar
um passo” de cada vez (mas um passo decidido, con-
victo, confiante, conhecedor), do que “cruzar a linha
de meta sem ter ouvido sequer o tiro de partida” (Paulo
Tavares - Docente de Educag¢do Especial).

A Sociedade e a Pessoa com DM

Relativamente a inclusao das pessoas com defi-
ciéncia motora na sociedade, penso que se fizeram
grandes progressos, ao nivel das acessibilidades e
dos apoios sociais. Porém, muito ha ainda por fazer,
nomeadamente no que respeita aos apoios a nivel fa-
miliar e habitacional.

Aformagcéo profissional para este tipo de alunos de-
vera ser aprofundada, estabelecendo parcerias com o
tecido empresarial e gerando maiores oportunidades
no mercado de trabalho (Maria Gorete Silva - Presidente do
Conselho Executivo).



Felizmente, vamos verificando e aplaudindo os
progressos na inclusao das pessoas com deficiéncia
motora na sociedade. Mas devo destacar também o
espanto, a admiracdo com que encaro as conquistas
que essas pessoas fazem. Dao-nos licdes de vida in-
criveis (...) com isso mostram-nos que somos apenas
“‘normais” e elas é que sao “super” (...) (Paulo Tavares
- Docente de Educagéo Especial).

(...) Verifico que, no mundo actual, a pessoa com
deficiéncia ja néo é posta de parte, a propria socieda-
de tem dado um contributo muito significativo a este
nivel. Os proprios governantes ja olham para esta po-
pulacdo com outra abertura, principalmente no campo
educacional. (...) Quanto ao mercado de trabalho, as

barreiras sdo imensas, embora ja existam nalguns lo-
cais, principalmente publicos, pessoas com defiéncia
que desempenham as suas fungées com competéncia
e responsabilidade. Mas, como vivemos numa socie-
dade que s6 pensa nos lucros, o lugar das pessoas
com deficiéncia é sempre posto em causa, provocan-
do, por isso, uma discriminagcdo sem do. (...) (Anténio
Teixeira - Docente de Filosofia).

Mensagem para as pessoas com DM

Lembrem-se que, para além de termos uma defici-
éncia motora, podemos ter uma vida normal e conse-
guimos ser 0 que queremos, se trabalharmos. Ajudem
0s que precisam, tenham um pouco de paciéncia e
nao os ponham de parte (André Encarnagéo).

» Escola Basica e Secundaria Bispo D. Manuel Ferreira Cabral «

Eu e a Deficiéncia Motora

Eu sou a Alison Karina Freitas de Jesus. Em
2005, tive um acidente na entrada da escola. Foi uma
mudanca radical para mim, tive de “nascer” novamen-
te, pois tive de aprender a lidar com a minha “nova
vida”. Considero que consegui adaptar-me positiva-
mente a minha condigdo, com optimismo e forca de
vontade e, claro, com o apoio dos meus seres mais
queridos (familiares e amigos).

Apesar da minha dificuldade consegui sempre ser
uma excelente aluna e estar presente no quadro de
honra da escola com médias altas. Pretendo acabar o
12.° ano (Curso de Ciéncias e Tecnologias) e ingres-
sar no ensino superior em Medicina e, posteriormente,
na vida laboral.

Eu e os outros

Tenho uma boa relagdo com os colegas e docentes.
Considero-me uma pessoa flexivel (Alison de Jesus).

A minha relagdo com a colega é muito boa. Na mi-
nha opinido, ela lida bem com os comentarios maus
dos colegas, nunca se deixa ir abaixo e anda sempre
muito bem-disposta e alegre (Catia Mendonga - colega).

A relagdo com a Alison é muito boa, dou-lhe apoio
na realizacido das tarefas curriculares e também a ni-
vel pessoal (Angela Morais - Directora de Turma).

Eu e a Escola

O acidente nao foi motivo para eu desistir dos estu-
dos, pois € o meu futuro. Consegui ser uma rapariga-
-camaledo e adaptar-me sem revoltas e medos (...).

Recentemente, foi instalado um elevador e platafor-
mas, o que promoveu a acessibilidade para as pessoas
com mobilidade reduzida. Porém, as portas deveriam
ser mais acessiveis, de forma a nao estar a depender
sempre de alguém para assegurar a sua abertura. Por
outro lado, o elevador esta sempre a dar problemas,
nao funciona correctamente (...) (Alison de Jesus).

Nestes ultimos 6 anos, a minha colega encontrou
muitas dificuldades, pois n&o conseguia aceder a to-
dos os pavilhdes (...). Nao podia ir a cantina, a biblio-
teca, nem as salas de informatica no 4.° pavilhdo. Nao
nos podia acompanhar nas visitas de estudo. Agora,



com o elevador e com as maquinas (...), ja é possivel
ela se movimentar sem ser colocada de parte por nao
conseguir andar. Os professores e a escola, por ve-
zes, deixam a colega de parte, quando, por exemplo,
planeiam as visitas de estudo e esquecem-se dela.

Actualmente, a escola esta preparada, contudo, foi
preciso a colega se ferir gravemente para tomarem as
providéncias necessarias. E apenas no seu ultimo ano
de aulas nesta escola é que foram colocados o eleva-
dor e as maquinas (Cétia Mendonga - colega).

(...) Ao adaptar o material e os espagos as pessoas
com deficiéncia motora, a escola contribui para a sua
inclusdo, minimizando as dificuldades que advém des-
sa situagao. (...) O acompanhamento a nivel da edu-
cacao especial e a nivel psicolégico € também uma
mais-valia (Angela Morais - Directora de Turma).

(...) Construido no inicio da década de 80 (...), o
edificio desta escola nao previra a acessibilidade para
pessoas com dificuldades de mobilidade. Mais tarde,
em finais da década de 90, foi ampliado com a cons-
trugdo de um novo pavilhdo. Sendo um edificio consti-
tuido por quatro pavilhdes, com pelo menos dois pisos
cada um, (...) a mobilidade entre os mesmos torna-
va-se uma tarefa impossivel para quem dependia de
uma cadeira de rodas. (...) Eram mais do que muitas
as barreiras arquitectonicas a constituirem entrave a
mobilidade de pessoas com deficiéncia motora. (...)
Entretanto, e perante uma situacédo que, inesperada e
infelizmente nos surgiu, deparamo-nos com a neces-
sidade de proceder a algumas alteragdes e equipar a
escola com adaptagdes, meios e recursos, de modo a
permitir que fossem garantidas as condi¢bes minimas,
para que o direito a educagao para todos fosse uma
realidade. (...) Por isso, e com caracter de urgéncia,
a aposta centrou-se no pavilhdo de construgdo mais

recente, pois era o que tinha acesso mais facilitado
ao exterior. Mesmo assim, houve que construir uma
rampa de acesso ao parque de estacionamento, bem
como proceder ao rebaixamento e regularizagdo da
entrada do pavilhdo. Simultaneamente, foram feitas
adaptacdes na casa de banho, com colocacao de um
corrimao, e numa sala de aula, onde foi disponibilizada
uma mesa apropriada. (...) Foi apenas um pequenino
passo, mas ficamos com o minimo de condi¢des para
tornar viavel o acesso a escola! (...) Vencidas essas
primeiras barreiras arquitectonicas, tem havido um es-
forgo bidireccional para a inclusao, ao mesmo tempo
que se vao esbatendo pequenos preconceitos.

Hoje podemos orgulhar-nos de, finalmente, ter uma
escola dotada de meios fisicos que permitem a aces-
sibilidade de pessoas com mobilidade reduzida. (...)

(Anténio Ornelas - Director da Escola).

A Sociedade e a Pessoa com DM

(...) Na nossa sociedade, e na Regido em particu-
lar, ha a preocupacao de criar melhores condigbes de
vida as pessoas com deficiéncia, de modo que tenham
oportunidade de integrar o mundo do trabalho, reali-
zando uma actividade que as concretize e vivendo em
harmonia. (...) (Angela Morais - Directora de Turma).

Mensagem para as pessoas com DM

(...) Para ultrapassar as barreiras é fundamental ter
forga de vontade, optimismo e coragem. Sei que é di-
ficil (...) ter um sorriso na cara, mas o estar triste ndo
nos beneficia, antes nos prejudica. Quando queremos
muito um sonho, fazemos de tudo para alcancga-lo,
ignorando o impossivel. Sim, o que parece impossivel
pode ser possivell Quando desejamos muito algo, (...)
ha que lutar e fazer “o maximo dos maximos”. Quando
achamos que ja ndo ha mais nada e que nao vale a
pena, encontramos em nos forcas para lutar e vencer,
que nos ajudam a acreditar que somos capazes € que
vamos conseguir. Basta querermos vencer!

(...) Havera momentos em que nos sentimos inca-
pazes de continuar, mas é esse momento que teremos
de superar e encontrar forgas onde julgamos ja nao
existirem. E essencial manter o espirito de optimismo e
recordar que ha sempre uma reserva de forcas, temos
€ que encontra-la com a ajuda dos nossos objectivos
e sonhos, da nossa familia e amigos. O meu lema de
vida: o impossivel é possivel! (Alison de Jesus).



Espaco Y

Um pouco mais sobre...
Necessidades Especiais

A equipa da Divisao de Psicologia e Orientagdao Vocacional

No ambito da Semana Regional da Pessoa com Necessidades Especiais, apresentamos a sintese de folhe-
tos informativos, que abordam tematicas relativas as Necessidades Especiais e cujas versoes integrais estao
disponiveis na pagina Web da Direc¢cao Regional de Educagao Especial e Reabilitagdo (www.madeira-edu.
pt/dreer), no Gabinete de Informagao e Apoio ao Deficiente, sito a Rua D. Joao, n.° 57, bem como no balcao da
Secretaria Regional de Educacgao e Cultura, na Loja do Cidadéo.

A Deficiéncia Motora é uma disfuncgéo fisica ou motora, de caracter congénito ou adquirido, transitério ou
permanente. Os défices fisicos decorrentes deste tipo de deficiéncia nem sempre sao graves e esta ndo tem
uma relagao directa com o nivel de inteligéncia. E essencial ter em consideragdo que estas pessoas podem
frequentar estabelecimentos de ensino regular, ter capacidade de autonomia pessoal e social, independéncia
funcional e integragéo socioprofissional e, ainda, estabelecer relagdes interpessoais estaveis e duradouras.

A Trissomia 21 é uma alteragédo genética, sendo resultado de uma malformagédo do cromossoma 21, no mo-
mento da divisao celular. Esta alteragao, nao progressiva, actua num momento especifico, provocando atraso
no desenvolvimento em varias areas e deficiéncia intelectual.

A Surdez pode ser designada como a impossibilidade, total ou parcial, para ouvir sons, provocada por uma
lesdo do sistema auditivo. Existem varios tipos e graus de surdez, sendo a sua etiologia igualmente diversa:
causas pré, peri e pos natais e causas desconhecidas ou idiopaticas. A Lingua Gestual Portuguesa (LGP) ¢é a
lingua dos surdos portugueses.

As Dificuldades de Aprendizagem Especificas (DAE) dizem respeito “a forma como um individuo processa a
informacgéao - a recebe, a integra, a retém e a exprime. (...) Estas dificuldades n&o resultam de privagbes senso- “m
riais, deficiéncia mental, problemas motores, défice de atengéo, perturbagdes emocionais ou sociais.” (Correia, Q::mi

2008). As DAE mais frequentes sdo a dislexia, a disortografia, a disgrafia e a discalculia. Os alunos com DAE  -——__
representam cerca de 5% a 10% da populacao total de alunos, numa proporgéo de 3 rapazes para 1 rapariga. =

Perturbacido da Relagdo e da Comunicagao ¢ a nomenclatura utilizada para uma desordem do espectro do
autismo que se manifesta durante a primeira infancia. O diagnéstico aplica-se, sensivelmente, a partir dos 2
anos de idade e envolve, frequentemente, severas dificuldades na relagdo e comunicagédo, combinadas com
dificuldades na regulagéo dos processos fisiolégicos, sensoriais, atencionais, motores, cognitivos, somaticos
e afectivos.

A Perturbacgao de Hiperactividade com Défice de Atengdo € uma perturbagcdo que se caracteriza por défice
de atencdo/concentracdo, impulsividade e/ou hiperactividade/actividade motora excessiva. E uma situacéo de
origem neurobioldgica e genética ligada a areas especificas do cérebro e, em 70% a 95% dos casos, é here-
ditaria. Afecta entre 5% a 10% das criangas em idade escolar, sendo que nao resulta de estilos parentais de
educacéo, de falta de afecto ou de factores escolares (Boavida, 2006).
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Funchal

Cidade com Mobilidade para Todos

Sénia Doéria

As questdes da mobilidade assumem uma impor-
tancia cada vez maior na vivéncia das cidades, sendo
que proporcionar uma boa mobilidade é um factor de
inclusao social e de incremento da competitividade.

O Funchal, cidade que proporciona uma grande
qualidade de vida aos seus residentes, tem, no que a
mobilidade diz respeito, uma preocupagéao especial. A
par disto, a abolicao das barreiras arquitectonicas, so-
ciais e psicoldgicas constitui um objectivo estratégico
do Municipio. No ano de 2006, a Camara Municipal do
Funchal aderiu a “Rede de Cidades e Vilas com Mobi-
lidade para todos”, tendo, para o efeito, assinado um
contrato-programa de colaboragdo com a Associagao
Portuguesa de Planeadores do Territorio.

Os objectivos da rede sao:

- Adequar as cidades e as vilas a todos os cidadaos - a
abolicao de barreiras arquitectdnicas, sociais e psicolégicas
constitui um objectivo inadidvel das sociedades modernas e
€ a unica via para tornar as cidades adequadas a todos os
cidadaos, sem discriminagdes de qualquer natureza.

- Cumprir imperativos éticos e culturais da contempora-
neidade - construir cidades e vilas com mobilidade consti-
tui um imperativo ético e social, traduzindo o respeito pelos
valores fundamentais da solidariedade, da liberdade e da
igualdade de oportunidades.

- Planear a cidade - definir, em concreto, acgdes, pon-
tuais ou estruturais, que clara e decisivamente contribuam
para a construgao das cidades e vilas para todos.

- Adaptar, de forma faseada, geografica e temporalmen-
te, a area de intervengao proposta a mobilidade para todos,
através de um somatério de pequenas, rapidas e pouco dis-
pendiosas acgodes.

O impacto da adeséo da Cidade do Funchal a rede

foi de dois niveis: a inclusdo da componente de mobi-
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Bruno Pereira - Cadmara Municipal do Funchal

lidade e acessibilidade nos projectos de intervencao
urbana elaborados para o Municipio e a eliminagao de
barreiras arquitectonicas.

No ambito da adesdo definiu-se uma area-piloto
que foi alvo de intervengdao e compreendeu os quar-
teirbes definidos pelas: Rua Camara Pestana, Praca
do Municipio, Rua 5 de Outubro, Rua dos Ferreiros,
Rua do Aljube, Avenida Arriaga e Avenida Zarco. Nes-
ta area da cidade foi efectuado um diagndstico das
barreiras urbanisticas e o respectivo levantamento,
que serviu de base ao planeamento da intervencgao.
Esta intervencéo caracterizou-se pela deslocalizagao
e desactivagao de inuUmeras barreiras, nomeadamente
semaforos, candeeiros de iluminacao publica, cabines
telefonicas, degraus, bolas, placards publicitarios, pru-
mos, contentores de residuos, papeleiras, etc.

Para além desta intervencdo foram regularizados
pavimentos, eliminados alguns estacionamentos, re-
baixados os passeios nas zonas de passadeiras e al-
teradas caldeiras de algumas arvores.

A intervencdo na area de estudo n&o se encontra
concluida, estando a decorrer obras em funcéo das
disponibilidades técnicas e financeiras da autarquia. A
intempérie de 20 de Fevereiro provocou alguns atrasos
na implementagédo do projecto, mas no proximo ano
serao concluidas as intervengdes no que diz respeito
as alteracdes das caldeiras das arvores, ao rebaixa-
mento dos passeios e a deslocalizagdo ou remocgao de
mais obstaculos que ja foram identificados.

Criar condi¢des de mobilidade para todos € um pro-
cesso continuado ao longo do tempo e que para ter
sucesso tem que ter um contributo decisivo de todos:
autarquia, comerciantes, empresas de servigos, pro-
jectistas, empreiteiros e cidaddos em geral.

A simples colocagao de um painel publicitario num
passeio da cidade pode ser uma barreira intransponi-
vel para um cidadao em cadeira de rodas ou um objec-
to causador de um acidente a um cego.

A construcao de uma cidade acessivel para todos é
uma tarefa que esta incumbida a todos nés. A “Cidade
Qualidade” que pretendemos é um trabalho diario e
colectivo que a todos nés esta cometido.



Noticias

Solidariedade sobre Rodas

Revista Diversidades

Num gesto solidario, e na sequéncia do temporal
de Fevereiro ultimo, o Millennium BCP entregou a
Direccao Regional de Educacgéo Especial e Reabilita-
¢ao (DREER) duas carrinhas destinadas ao transporte
de pessoas com necessidades especiais (NE).

A ceriménia teve lugar na Quinta do Leme, na tar-
de do dia 28 de Setembro, e contou com a presen-
¢a do Secretario Regional de Educagao e Cultura, do
Delegado daquela instituicdo bancaria na Regido Au-
tbnoma da Madeira e da Directora Regional de Edu-
cagao Especial e Reabilitacdo, bem como de diversos
utentes e colaboradores desta Direccdo Regional.

Um acto de generosidade que mereceu o elogio do Secretario Regional de Educagao e Cultura, que fez
questao de salientar: “Passei a mensagem de que uma carrinha dava jeito e tive o prazer de ouvir que uma so
era pouco”. Palavras de apreco e gratidao para com esta iniciativa que vem dar, indubitavelmente, um grande
contributo no transporte diario de criangas, jovens e adultos com deficiéncia ou outras NE. Uma terceira car-
rinha esta a ser alvo de adaptagbes para o transporte de cadeiras de rodas e devera ser entregue a DREER
ainda este ano.

CAO Machico arrecada Tres Premios 1@’-3!..%
Revista Diversidades N"g“i P )
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cionais (CAO) de Machico, da DREER, conquistou todos os prémios do con- 7 I
curso de Artes Plasticas, sob o tema “A Biodiversidade e os Oceanos”, promo- ‘
vido pelo Centro de Maricultura da Calheta.

Os trabalhos premiados, intitulados Peixe, A Vida e Maré, passaram a estar
integrados na Exposicao Itinerante “A Aquacultura e a Biodiversidade Marinha”, que teve lugar no decurso do
més de Novembro e encontram-se publicados na pagina Web do Centro de Maricultura da Calheta em http://
www.cmcmadeira.org/Default.4#378.

Novo Livro de Francisco Fernandes

Revista Diversidades

Francisco Fernandes apresentara no proximo dia 7 de Dezembro, pelas 18 horas,
no Teatro Municipal Baltazar Dias, o seu mais recente livro, Aliane e Zaneah - Dos
Sonhos as Vitérias.

Uma histéria de coragem e determinagdo, com ilustracbes de Silvia Neto
Goncgalves e edicao da 7 Dias, 6 Noites, iniciativa que o autor quis associar a Semana
Regional da Pessoa com Necessidades Especiais, engrandecendo, desta forma, o
seu programa de actividades. Descubra porqué!
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