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Associando a busca continua ao anseio de partilha e divulgacéo de estra-
tégias inovadoras e complementares, conducentes a promog¢ao da qualidade
de vida da populagdo com necessidades especiais, 0 presente niumero da
Diversidades aventura-se, através das “Terapias - Corpo e Mente”, a descor-
tinar interessantes e apelativos espagos terapéuticos.

Conhecedores da necessidade de possibilitar ao ser humano experiéncias
significativas que o desperte para uma acg¢ao propiciadora de bem-estar, um
leque variado de especialistas tem desencadeado experiéncias em diferentes
contextos e com meios diversificados, com recurso a aplicagao de terapias
direccionadas para as pessoas com necessidades especiais.

Na base deste pressuposto reside o facto de que a intervencao terapéu-
tica contribui para niveis de interacgao favoraveis a aquisicdo de novas sen-
sacgbes, nogdes e aprendizagens o que, indubitavelmente, concorre para a
conquista de niveis superiores de auto-estima e autonomia desta populagao e
consequente inclus&o social.

Propomos que, através da leitura deste numero, os nossos leitores se dei-
xem conduzir e encantar com os dados curiosos dos elementos terapéuticos
e da aplicabilidade de diferentes praticas terapéuticas, fundamentadas em
diversas fontes de conhecimento, experiéncias bem sucedidas e dados decor-
rentes da investigagao cientifica, no Universo das necessidades especiais.

E nosso desejo que com esta edigdo, publicada em pleno Verdo, tempo
eximio de encontro e reencontro com a docilidade, lazer, descanso e bem-
-estar que os dias quentes e longos nos propiciam, incentivemos 0S n0sSsos
leitores a adopcgao de estilos de vida mais conscientes, saudaveis e livres, ali-
cercada em relagBes de entreajuda e convicgéo das potencialidades daqueles
a quem apelidamos de diferentes.

Sei que seria possivel construir o mundo justo
As cidades poderiam ser claras e lavadas
Pelo canto dos espagos e das fontes

O céu o mar e a terra estdo prontos

A saciar a nossa fome do terrestre

A terra onde estamos - se ninguém atraigoasse - proporia
Cada dia a cada um a liberdade e o reino

- Na concha na flor no homem e no fruto

Se nada adoecer a propria forma é justa

E no todo se integra como palavra em verso
Sei que seria possivel construir a forma justa
De uma cidade humana que fosse

Fiel a perfeicao do universo

Por isso recomego sem cessar a partir da pagina em branco
E este é meu oficio de poeta para a reconstrugdo do mundo

Sophia de Mello Breyner Andresen, in “O Nome das Coisas”



Asinoterapia

Terapia Assistida por Asininos

Estudos recentes tém mostrado que o uso de ani-
mais representa um contributo importante para o bem-
-estar social e psicoldgico da populacdo em geral.

Na sociedade em que vivemos, as relagdes huma-
nas negligenciam, muitas vezes, o toque, o contacto
fisico, o olhar nos olhos, etc. No entanto, tais com-
portamentos sdo de extrema importancia para garantir
o bem-estar emocional, para além de desenvolver no
ser humano sentimentos de proximidade, seguranca
e confianga.

A utilizagdo de animais, como parte de um progra-
ma terapéutico, foi iniciado no século IX, em Gheel, na
Bélgica, onde pessoas com necessidades especiais
foram, pela primeira vez, autorizadas a cuidar de ani-
mais domésticos. Nos anos 60, gracas ao psicélogo
infantil americano Boris Levinson, assiste-se ao res-
surgimento da terapia baseada em animais.

A introdugdo do burro nos processos terapéuticos
(Asinoterapia/Asinomediacdo) desenvolveu-se na dé-
cada de 70 em paises como a Suiga, Inglaterra, Italia,
Franga, Estados Unidos da América, entre outros.

A Terapia Assistida por Asininos (TAA) ou Asinote-
rapia € uma pratica equestre que utiliza o burro como
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Associagdo para o Estudo e Proteccdo do Gado Asinino

instrumento terapéutico. Esta pratica equestre recorre
a um conjunto de técnicas de educacao e de reedu-
cacao do individuo, com o objectivo de fazer com que
este ultrapasse, na medida do possivel, danos sen-
soriais, motores, cognitivos, afectivos e/ou comporta-
mentais.

A Asinoterapia possui trés componentes-chave
fundamentais em todo o seu processo: o terapeuta, o
utente/paciente e o burro, como animal co-terapeuta.
Esta pratica deve ser acompanhada por um terapeuta
e/ou um psicélogo que ajudara a integrar e a extrapo-
lar para o quotidiano os momentos vividos pelo utente/
paciente. Na relacdo triangular que se estabelece en-
tre o terapeuta, o utente/paciente e o burro, procura-se
desenvolver a expressividade relativa aos processos
emotivos, cognitivos, relacionais e corporais que ca-
racterizam a evolugao global do individuo.

O burro é actualmente um animal muito utilizado
como co-terapeuta gragas as qualidades excepcio-
nais que possui, tais como temperamento docil, ser
paciente, atento, curioso, inteligente, dotado de uma
excelente memoria, ser fisicamente robusto, estavel a
nivel fisico e emocional e realizar movimentos lentos
€ seguros.

Aprender a comunicar com os asininos funciona
como uma terapia alternativa. Ao procurarmos com-
preender este animal, a sua forma de pensar e de
agir, ao mesmo tempo que tentamos fazer com que
ele nos entenda, estamos a realizar o exercicio de nos
colocarmos no seu lugar. Por outras palavras, esta-
mos a exercitar uma nova forma de linguagem e de
comunicagdao. No momento em que nos aproximamos
do burro é necessario fazé-lo com humildade, respei-
tando o seu tempo. Devemos fazé-lo gradualmen-
te, sem movimentos bruscos, falando suavemente e
sempre pela frente, para que o animal nos veja. Este
exercicio de nos colocarmos no lugar do outro, ou



seja, de sermos empaticos, é extremamente constru-
tivo e saudavel a nivel emocional para o ser humano.
A Terapia Assistida por Asininos engloba duas técni-
cas eficazes: a Equitacdo Terapéutica e a técnica de
“Portage”.

A Equitacao Terapéutica baseia-se na implemen-
tacdo de uma série de actividades terapéuticas que
usam o cavalo, e mais recentemente também o bur-
ro, numa abordagem interdisciplinar, em areas tao
diversas como a saude, a educacido e a equitagao.
Tanto o cavalo como o burro tém o poder de influen-
ciar, através dos seus movimentos, o desenvolvimento
motor, cognitivo, psicoldgico e social dos praticantes
desta modalidade.

A técnica de “Portage” vem do francés étre portée,
traduzida como “deixar-se levar”. Através desta técni-
ca pretende-se criar o ambiente e as condi¢des ideais
no intuito do participante se deixar levar pelas suas
sensacdes e emocdes. E muito utilizada por asinotera-
peutas franceses, com o objectivo de induzir momen-
tos de grande intimidade com o burro que levam a uma
sensacao de relaxamento profundo no utente.

Quando utilizada com pessoas com necessidades
especiais, a Asinoterapia pretende proporcionar um
espaco de enriquecimento sensorial, de ocupagao te-
rapéutica e pedagdgica do tempo livre.

Neste contexto, é fundamental conhecer os pro-
blemas especificos da pessoa com quem se trabalha,
bem como ter um conhecimento profundo sobre o ani-
mal facilitador da relacido reabilitadora, o burro, em
todos os seus aspectos fisicos e comportamentais. A
confianga depositada no animal com que se trabalha
deve ser total. E de salientar que entre os animais,
tal como entre os humanos, nao existem dois seres
iguais, com o mesmo comportamento, a mesma per-
cepgao do meio envolvente, a mesma forma de reagir
aos estimulos externos, com capacidades iguais e as
mesmas necessidades de atencgao fisica e emocional,
pelo que é importante que se aprenda a conhecer e a
interagir com cada animal individualmente.

Os exercicios praticos e dindmicos devem favore-
cer a linguagem e a organizagao do processo de co-
municagao, a melhoria e o aumento da comunicagao
verbal e especialmente nao-verbal, o enriquecimento
do vocabulario, a construgdo correcta de frases e o
treino na articulacao das palavras.

A aquisicao e/ou o aprofundamento dos niveis de
concentracao e uma correcta canalizagao da atencao
das pessoas com necessidades especiais realiza-se,
em grande medida, através da aposta em novas va-
Iéncias, ou seja, mediante o ensino e a aquisigao de
novas aprendizagens. No caso da Asinoterapia, essas
novas aquisi¢des traduzem-se na aprendizagem dos
cuidados a ter com o animal; no reconhecer o burro
pelas suas caracteristicas externas, por exemplo, pélo
comprido/curto, castanho/preto, orelhas compridas,
entre outros aspectos; na observacido do comporta-
mento do animal e na identificacdo de algumas das
suas emocgdes e estados fisicos, se esta contente,
triste, zangado, cansado, doente, etc.; na colaboragéo
nas tarefas de maneio e higiene do burro; bem como
no reconhecimento e aprendizagem da utilizagao dos
utensilios e acessérios que se usam no dia-a-dia com
o burro, tais como a cabecada, a rédea, a escova, en-
tre outros instrumentos.

E fundamental que o utente da TAA tenha a percep-
¢ao da sua prépria posicao no espaco. Isto consegue-
-se através da realizagdo de exercicios e jogos adap-
tados para o efeito, como a Equitagao Terapéutica e o
Jogo da Psicomotricidade. Existe ainda a necessidade
de incutir a nogao de responsabilidade, bem como mo-
tivar para a interac¢ao social.

Ha que ter atencao especial a dois aspectos fun-
damentais. Por um lado, o aumento da capacidade
e do desejo de relacionamento e de interacgao nas
actividades de grupo e, por outro, estimular a criagéo
de relagcdes de amizade e o aumento das vivéncias
afectivas.
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Associacgao para o Estudo e Protec¢ao do Gado
Asinino '

A Associacao para o Estudo e Protec¢cao do Gado
Asinino (AEPGA) foi fundada a 9 de Maio de 2001
e tem por objecto social a protecgdo e promogao do
Gado Asinino. Em linhas gerais, a AEPGA pretende a
preservacao e aproveitamento desta raca autéctone,
de forma a salvar um patriménio genético, ecoldgico
e cultural unico no Pais. Esta associagao pretende,
igualmente, revalorizar a imagem do burro a nivel
nacional, particularmente do burro de Miranda, con-
tribuindo para a recuperacao do seu efectivo e para a
potenciacdo de um modelo de aproveitamento socio-
econdmico que respeite e preserve o riquissimo patri-
monio cultural e natural da regido.

Para além destes aspectos, e ja hum contexto tera-
péutico, pretende proporcionar a populacdo momen-
tos reconfortantes, de prazer e de lazer através das
actividades ludico-terapéuticas assistidas por burros.

A Asinomediacéo permite melhorar a qualidade de
vida de pessoas com necessidades especiais, procu-
rando aumentar a motivacéo, o bem-estar e a partici-
pacao, em especial nas tarefas ludico-pedagdgicas.

Neste contexto, é importante ter em conta que a
técnica de Asinomediacao, tal como a Asinoterapia,
utiliza o burro como animal co-terapeuta. Ambas as
técnicas diferem entre si pelo facto da Asinomedia-
¢ao n&o possuir como requisito a constituicdo de uma
equipa multidisciplinar para estabelecer um quadro de
acompanhamento terapéutico. Esta técnica pode ser
aplicada por educadores, animadores, profissionais do
ramo social, entre outros, ou seja, por todos os técni-
cos das areas da educacao e reabilitagao de criangas
com necessidades especiais.

O processo de Asinomediagao assenta numa re-
lacdo triangular que se estabelece gradualmente.
Numa primeira fase, esta relacido estabelece-se entre
o mediador e o burro. Numa segunda fase, o triangulo
completa-se com a inclusédo do utente. Este beneficia
da relagcéo pré-existente entre o mediador e o burro,
no sentido em que esta lhe permite descobrir e viver
momentos gratificantes de relaxamento, autoconheci-
mento e de interacgdo com o animal e 0 meio envol-
vente.

Os principais instrumentos utilizados na técnica de
Asinomediagao sao o burro, 0 movimento, o jogo, a re-
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lacio técnico/monitor-burro-crianga e inumeros meios
de expressao, comunicacao e interacgao.

O envolvimento do burro em exercicios praticos,
como o caso dos jogos, permite dar assisténcia te-
rapéutica as pessoas com problemas de ordem psi-
colégica e/ou socioafectiva, estimulando a linguagem
expressiva, a organizagao dos processos de comuni-
cacao, a concentracdo, a percepcao da propria posi-
G¢ao no espacgo, a responsabilidade, bem como o con-
tacto com a natureza.

A AEPGA tem vindo a desenvolver esta pratica te-
rapéutica através de parcerias com instituigdes publi-
cas e privadas, o que torna o seu trabalho ainda mais
gratificante, e realiza, frequentemente, workshops e
seminarios sobre os temas da Asinoterapia e Asino-
mediagao, seus objectivos especificos e componentes
praticas, contribuindo, desta forma, para uma maior
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia ou ou-
tras necessidades especiais.

TAEPGA - Associagdo para o Estudo e Protecgdo do
Gado Asinino

Largo da Igreja, 48

5225-011 Atenor

Miranda do Douro

Tel: 273 739 307

TIim: 966 151 131

E-mail: burranco@gmail.com

Pagina Web: www.aepga.pt



Intervencées Assistidas por Caes
Uma Realidade em Portugal

Liliana de Sousa - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
e Associagao Portuguesa para a Intervengdo com Animais de Ajuda Social

Ha milhares de anos que o Homem vive em relagao
mutualista com o cdo, obtendo, fundamentalmente,
como principais beneficios desta relagdo a guarda e a
caca. Nos dias de hoje, o cdo serve cada vez mais de
animal de companhia e recentemente tem vindo a ser
integrado nas designadas Intervengdes Assistidas por
Animais (IAA).

Até aos anos 90, foram realizados de uma forma
pouco sistematizada alguns destes programas que,
por serem pouco convencionais, levantaram duvidas
sobre a sua eficacia e sobre a metodologia utilizada.
Para ultrapassar esta controvérsia, a Delta Society,
uma organizagdo multidisciplinar americana para a
investigacdo da ligagdo homem-animal, definiu, em
1996, um conjunto de principios que conduzem a dis-
tincdo de duas formas de usar os animais em diferen-
tes contextos: as Actividades Assistidas por Animais
(AAA) e a Terapia Assistida por Animais (TAA).

As AAA definem-se como actividades que visam,
com a participagcdo dos animais e de modo informal,
a mera obtencdo de ganhos motivacionais, educacio-
nais e recreativos, contribuindo para um aumento na
qualidade de vida das pessoas que delas beneficiam.
Podem decorrer numa variedade de ambientes, sob a
responsabilidade quer de profissionais com formacao
nesta area, quer de voluntarios credenciados que ac-
tuam em conjunto com animais criteriosamente selec-
cionados.

Relativamente a TAA, diz respeito a uma interven-
¢ao com objectivos especificos, na qual o animal, sob
critérios previamente determinados, é encarado como
parte integrante do processo de tratamento. A aplica-
¢ao de um programa de TAA deve ser efectivada ex-
clusivamente por um profissional de saude no ambito
da sua especialidade e destina-se a promover uma
melhoria no funcionamento fisico, social, emocional
e/ou cognitivo da pessoa em tratamento, consoante a

area de intervencao. Pode decorrer numa diversidade
de contextos e ser aplicada em grupo ou individual-
mente, sendo que este processo deve ser documenta-
do e avaliado de forma continua.

Em Portugal, no ano de 2002, surgiu a Associagéo
Portuguesa para a Intervengédo com Animais de Ajuda
Social (Animas ), reconhecida como instituicio par-
ticular de solidariedade social, em 2004, e que tem
como fundamento da sua actividade trés objectivos
essenciais: (a) educar e ceder gratuitamente caes de
assisténcia, particularmente caes de servico e caes
para surdos; (b) implementar programas de interven-
¢ao assistidos por animais e (c) sensibilizar, formar e
realizar trabalhos de investigagao cientifica que vao
do estudo do comportamento do cado aos efeitos pro-
duzidos pela utilizagao de animais de ajuda social. Até
este momento, os animais utilizados pela Associagao
sao apenas caes.

Para a aplicacdo das Intervengdes Assistidas por
Animais é necessario respeitar um conjunto de requisi-
tos relativos ao animal e seu educador, ao profissional
de saude, ao voluntario, ao utente e seus familiares e
ao contexto.
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Ha varias espécies animais que tém sido utilizadas,
mas os caes sao, na maior parte dos casos, a espé-
cie mais eficaz para participar nestas intervencgées. Os
caes podem ser educados com facilidade e, em simul-
tdneo, podem ser incluidos em quase todos os tipos
de contexto. No entanto, a sua participacdo depende
do trabalho realizado por educadores de cées que de-
vem ter formacao especifica neste ambito e trabalhar
em intima colaboragcdo com os profissionais de saude
e/ou voluntarios, de forma a garantirem um desem-
penho adequado na realizagao de tarefas especificas
adaptadas a cada um dos utentes.

De igual importancia revela-se o levantamento
das necessidades e expectativas manifestadas pela
familia, bem como a sua receptividade a presenca e
colaboracao do animal. Atendendo a centralidade da
participacao da familia, o profissional devera informar
em que é que consistem as IAA e dar a conhecer as
inumeras experiéncias que tém sido realizadas nestas
areas. E particularmente importante que os interlocu-
tores compreendam que tanto a AAA como a TAA néo
constituem uma ameaca para os utentes e reconhe-
cam os beneficios que podem advir da presenca e da
interacgdo com o animal (Lima & Sousa, 2004).

Neste sentido, a Animas tem vindo a realizar cursos
de formagéao de voluntarios e/ou profissionais de sau-
de acompanhados dos respectivos cées, para que as
suas intervengodes sejam feitas de acordo com as Nor-
mas Internacionais, tanto no que diz respeito a quali-
dade dos programas, como a seguranc¢a e bem-estar
dos animais e das pessoas que deles irdo beneficiar.

Programas de Actividades Assistidas por
Animais

Os programas de AAA tém sido uma das apostas da
Animas. Estas actividades podem ser implementadas
em numerosos ambientes com populacdes diversas,
implicando uma avaliagdo prévia das caracteristicas
do meio e/ou da dindmica institucional. Esta Associa-
¢ao tem realizado trabalhos que envolvem idosos em
lares de terceira idade, jovens e adultos em contexto
psiquiatrico, casos de anorexia, criangas com pertur-
bacdes do espectro do autismo ou com outras neces-
sidades especiais.

Numerosos trabalhos de investigacdo realizados
neste ambito demonstram que as AAA podem aumen-
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tar o bem-estar fisico, psicolégico e social dos indivi-
duos que nelas participam. Em relacdo aos beneficios
fisicos deste tipo de actividades, o contacto com os
animais proporciona uma fonte diversificada de esti-
mulagao sensorial e promove a actividade fisica. A ni-
vel psicolégico, a presenga do animal aumenta a aten-
¢ao e a concentracao, facilita a comunicagao e diminui
os sintomas depressivos. Destaca-se ainda o aumen-
to da interacgao interpessoal como beneficio a nivel
social, servindo os animais muitas vezes como tdpico
de conversacao (Fine, 2000; Lima & Sousa, 2004).
Estes resultados tém sido confirmados nos traba-
Ihos de cariz académico desenvolvidos pelos colabo-
radores da Animas aquando das suas intervencdes
nos contextos acima referidos. Um exemplo desses
trabalhos de investigacao, que conduziu a uma disser-
tacdo de doutoramento, foi desenvolvido em contexto
psiquiatrico. O seu propdsito foi avaliar a eficacia de
um programa de AAA na prevengao da violéncia e na
promocdo do bem-estar em doentes adultos. Estas
actividades revelaram-se eficazes na diminuicao da
frequéncia, da gravidade e da necessidade de recurso
a psicofarmacos. No mesmo sentido, e a nivel da in-
fluéncia sobre o bem-estar socioemocional, os resulta-
dos evidenciaram que o programa de intervengao teve
um impacto positivo, promovendo uma menor preocu-
pacdo dos doentes com os estimulos que poderiam
ser entendidos como ameacadores e envolvendo-os
de forma motivada na actividade com o cdo. Assim,
as AAA podem constituir uma estratégia inovadora e
complementar, no sentido da prevencéo e controlo da
violéncia em contexto psiquiatrico (Marques, 2009).



Um outro trabalho de investigagao, realizado com
criancas com necessidades educativas especiais,
evidenciou que as actividades assistidas, promovi-
das pela Animas, estimularam positivamente as suas
reaccoes e os seus comportamentos (Paixao, 2007).
Com base numa metodologia de observagao natura-
lista, este investigador concluiu que comportamentos
como o sorriso, o acarinhar e a solicitacdo ao cao para
interagir aumentaram de frequéncia e de duragdo em
alunos que tinham sido referenciados pelos educado-
res e professores como violentos.

Utilizando a mesma metodologia, nhum trabalho de
dissertacao de licenciatura em terapia da fala, Valinho
(2003) constatou que, na presenga do cao, os com-
portamentos nao-verbais, como por exemplo o sorriso,
aumentaram de frequéncia e de duragdo em idosos
institucionalizados.

trumento de avaliagao, permitindo obter dados signifi-
cativos para uma melhor compreensao do caso.

Os estudos tém abrangido diversos quadros pato-
l6gicos, em varias faixas etarias e com diferentes téc-
nicas de intervengcdo em programas de reabilitagao,
tendo sido descritos beneficios que incluem, nomea-
damente, uma melhoria do desempenho motor, dos
niveis de atencdo em criancgas hiperactivas e em adul-
tos com deficiéncia mental, das competéncias comuni-
cativas, sociais, um aumento do vocabulario utilizado
e das produgdes verbais realizadas por criangas com
perturbacdes do espectro do autismo e ainda da capa-
cidade de meméria (quer a curto ou a longo prazo) em
doentes com Alzheimer (Lima & Sousa, 2004).

De igual forma, os trabalhos efectuados no ambito
das intervencdes terapéuticas pela Animas tém evi-
denciado beneficios coerentes com

Estes exemplos, cujos
resultados demonstram se-
rem positivas as actividades
desenvolvidas pela Animas,
tém sido um estimulo para a
continuidade do trabalho e da
aposta em formar devida e
cuidadosamente os seus co-

Os cées sao 0 nosso elo com o Paraiso.
Eles ndo conhecem a maldade,

a inveja ou o descontentamento.
Sentar-se com um céo ao pé de uma colina
numa linda tarde,

é voltar ao Eden
onde ficar sem fazer nada
nao era tédio, era paz.

Milan Kundera

os descritos na literatura. A maior
parte das TAA foram utilizadas em
terapia da fala no caso de criangas
com dificuldades de linguagem e
em psicologia com criangas e jo-
vens com perturbacdes do espec-
tro do autismo. Neste ultimo caso,
considera-se importante destacar

laboradores, ainda que para
intervencdes ndo necessariamente ligadas a saude.

Programas de Terapia Assistida por Animais

Os programas de TAA que se diferenciam das AAA,
sobretudo porque implicam uma planificagao terapéu-
tica e a intervengado de um profissional de saude, po-
dem ser aplicados em varias areas como a psicolo-
gia, terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia,
enfermagem e ainda em areas como a educacéao e o
servico social.

No contexto terapéutico, a participagdo do animal
mostrou ser de grande importancia tanto no inicio da
relagao terapéutica, como no desenrolar do tratamen-
to. A presenca do animal ajuda a quebrar a descon-
fianca e o receio inicial do doente relativamente ao
contexto clinico e facilita a interacgdo entre este e o
profissional de saude. Contribui para um aumento da
motivagao do individuo que mais facilmente assume
um papel activo no processo de recuperacao e pode,
em algumas situagdes, revelar-se ainda como um ins-

um dos programas realizados, no
ambito de uma dissertagao de licenciatura, em que se
analisou e comparou o comportamento de um jovem,
com e sem a presenga do cdo, utilizando uma meto-
dologia de observacdo. Os resultados mostraram que,
na presenga do cido, os comportamentos positivos do
jovem apresentavam uma maior frequéncia e duragao
do que os negativos (Correia, 2004).

Estes trabalhos tém servido, igualmente, para ava-
liar de uma forma mais objectiva as intervencdes da
Animas, sublinhando a necessidade de actuar de modo
responsavel numa area tdo delicada como a saude.
Articular os conhecimentos técnicos com a participa-
¢ao do cao exige rigor, mas também muita dedicacao
tanto aos doentes como aos “co-terapeutas” caninos,
cujo papel nao pode ser reconhecido de forma super-
ficial.

Conclusao

E hoje incontestavel que as Intervengdes Assistidas
por Animais trazem beneficios para pessoas de dife-
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rentes niveis etarios e com diversas patologias, o que
vai sendo comprovado pela imensa produgéo cientifi-
ca publicada nos ultimos tempos sobre esta matéria.
Sem duvida que um dos animais mais presentes neste
tipo de intervencéo tem sido o cdo, que surge como a
figura principal neste processo e torna esta realidade
possivel, devendo por isso o seu bem-estar ser sal-
vaguardado. O uso do cao para estes fins deve estar
sujeito a um conjunto de cuidados, cujo conhecimento
tera obrigatoriamente de fazer parte da formacao dos
profissionais envolvidos. E imprescindivel que o ani-
mal esteja livre de qualquer abuso ou perigo, tenha ao
seu dispor um lugar calmo, no seu contexto de traba-
Iho, de que possa usufruir sempre que esteja cansado
e que lhe seja permitido realizar exercicios ludicos no
intervalo da cada consulta/visita.

A Animas, neste sentido, promove cursos que habi-
litam profissionais de salde ou outros voluntarios mo-
tivados para este tipo de intervencées. Esta formacéao
abarca, por isso mesmo, aspectos que vao desde o
conhecimento de algumas caracteristicas das doencgas
ou perturbacdes para que estdo mais indicadas estas
intervengdes, até formas adequadas de interagir com
futuros beneficiarios. E igualmente importante, nesta
formacao, o estudo das caracteristicas comportamen-
tais dos caes, de técnicas positivas para Ihes ensinar
alguns comportamentos necessarios na sua activida-
de de ajuda social, bem como nogdes de etologia e de
bem-estar animal, sem os quais nao faz sentido a utili-
zacao destes animais para as referidas finalidades.
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com Animais de Ajuda Social

Av. Sidénio Pais, 392, R/C Dto.

4100-466 Porto

Tel: 226 067 600

E-mail: animas@animaspt.org
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UMA PERFEICAO DE CAO

Conheci um cao
Que falava

Que escutava
Que cantava

Que brincava

Que ladrava

Que fazia o pino

E que era um grande dancarino.
Que jogava a bola
Que perdia

Que ganhava.
Que estudava

E que andava
Comigo na escola.
E que tal?

Era ou ndo

Uma perfeigédo de cdo?
N&o acreditam?
Fazem mal.

Era um cao

De imaginacéo...

(Maria Candida Mendonga, O Livro do Faz-de-Conta)




New Therapy Program
Dolphin Human Therapy Grand Cayman

Dolphin Human Therapy Grand Cayman (DHT-GC)
is a new program providing individualized dolphin as-
sisted therapy for all children with developmental disa-
bilities. Interaction with dolphins is used as a reward
for correct responses elicited during therapy. Individu-
alized therapy takes place on floating platforms and
is conducted by experienced, licensed professionals
from fields such as behavioral, occupational, physical
and speech therapies. The most common diagnoses of
children coming for therapy are autism, cerebral palsy
and Down syndrome. Located on the Caribbean island
of Grand Cayman in the Cayman Islands, the program
is designed to quickly improve attention, language,
behavior and motor skills.

Why dolphins?

Since the late 1980s, animal assisted therapy pro-
grams have increased in number worldwide, as have
scientific studies evaluating the potential of animals to
assist in therapeutic environments (Graham, 1999).
According to the Delta Society (2004), an organization
concerned with human-animal interaction, animal-as-
sisted therapy programs work with clinics, hospitals,

David Nathanson - Dolphin Human Therapy Grand Cayman

schools, nursing homes, correctional facilities, and in-
dividual therapists. Most animal-assisted therapy pro-
grams use domestic animals, such as dogs and hor-
ses.

Why, then, use exotic animals like dolphins?

Research on dolphin intelligence and learning style
(Charkovsky, 1986; Herman & Arbeit, 1973; Taylor &
Saayman, 1973;), and water as a useful environment
for stress reduction, pain relief and improvement in am-
bulation, balance and flexibility, suggest water reinfor-
cement with dolphins may be consistent with optimum
conditions needed for cognitive and motor improve-
ment in human populations with disabilities (Nathanson
1989; Nathanson & deFaria 1993; Nathanson, 2007).
Interaction with Atlantic bottlenose dolphins has been
used as an effective reinforcement for populations with
disabilities for short and long term gains, physically,
cognitively and behaviorally (Nathanson, deCastro,
Friend & McMahon, 1997; Nathanson, 1998).

Interaction with dolphins, used as a motivator and
reward, increases attention and appears to accelerate
the rate of learning (Nathanson, 1998).

Theoretical basis for DHT-GC

The two theoretical bases for the DHT-GC program
are the attention deficit hypothesis and operant condi-
tioning. Attention deficit theory states that children with
disabilities may have difficulty focusing on the appro-
priate properties of a stimulus, rather than an inabili-
ty to process information (Sokolov, 1963; Zeaman &
House, 1963). Operant conditioning maintains that po-
sitive reinforcement, such as pleasurable multisensory
integration experience, is very effective in improving
attention in individuals with disabilities (Foxx, 1982;
Miller, 1980).
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In plain language, children with disabilities can
improve faster compared to conventional therapies,
when interaction with dolphins is used as motivation
and reward. Children interact with dolphins only when
they have given correct responses.

Dolphin Human Therapy Grand Cayman

The DHTGC professional therapy and rehabilita-
tion program will operate 7 days per week, 50 weeks
per year, beginning, July 5, 2010, and will be admi-
nistered by a non-profit corporation. The program will
continue the work of Dolphin Human Therapy, which
was previously located in Florida and Mexico. From
1995-2006, DHT treated approximately 4,000 children
and adults with disabilities, representing more than 70
diagnoses and 60 countries.

One of the guiding principles of DHTGC is that ex-
pectations about the outcome of the therapy must be
realistic. DHTGC does not cure or heal any injury, ill-
ness or disability. DHTGC helps children improve func-
tioning levels quickly, so that more conventional the-
rapies can build upon progress made by the children
when they come to DHTGC.

Other features of the DHTGC program that are res-
ponsible of effective outcomes include:

1. The program is family interactive. Parents and
other family members attend hands on workshops to
learn techniques they can use at home to follow-up
and reinforce gains made in the program.

2. The therapy is conducted by licensed, experien-
ced compassionate professionals from fields such as
occupational, physical and speech therapies and spe-
cial education.

3. The program is based on good science and hard
work.

4. Families come for a minimum stay of 10 daily
sessions, although longer therapy programs of 15 and
20 sessions are available.

5. Early intervention is well established as one of the
most effective ways to help children with disabilities. At
DHTGC, specially designed warm water, shallow are-
as means children as young as 12 months of age can
come for therapy.

6. Scholarships are available to help families pay for
the therapy program.

7. The carry over effects of the therapy are someti-
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mes dramatic. Children who speak or walk for the first
time, or who make rapid progress, often gain a sense
of confidence. They become more willing to attempt
new behaviors involved with daily life skills needed in
dressing, eating, toileting and social interaction.

The DHTGC program also provides many activities
for siblings. Other social activities, such as a welcoming
barbeque, give parents an opportunity to meet parents
of children with disabilities from other countries.

The mission of DHTGC includes conducting resear-
ch on the potential stress reducing effects of interaction
with dolphins. Other populations that may be helped by
in water interaction with dolphins include children and
adults with depression, post traumatic stress disorder,
or asthma.

For more detailed information on the purpose, his-
tory, credentials of personnel, program procedures
and registration procedures, visit the website at www.
dhtgc.com.
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Adaptacao ao Meio Aquatico
Uma Proposta Pedagodgico-Terapéutica

Marcia Freitas e Jorge Silva - Servico Técnico de Educagéo para a Deficiéncia Intelectual

A utilizagdo do meio aquatico como instrumento
terapéutico tem sido sustentada por diversos autores
como forma de promover e acompanhar o desenvolvi-
mento global da crianga com necessidades especiais
(NE) ou em situagéao de risco.

O meio aquatico possui propriedades que Ihe sao
inerentes e cujo aproveitamento se tem revelado de
grande importancia na reabilitagdo da pessoa com
NE. A agua produz uma redugéo dos efeitos da forca
de gravidade sobre o corpo, sendo assim necessario
um menor esforco ao nivel muscular e articular. Como
se verifica nas criangas com paralisia cerebral, 0 meio
aquatico permite executar movimentos que nao se
podem realizar no solo, o que facilita a estruturagao
da sua imagem corporal global e dos seus segmentos
(Velasco, 1994).

Nadar ndo é apenas realizar deslocamentos e mo-
vimentos com 0 nosso corpo. Ao iniciarmos uma acti-
vidade no meio aquatico perdemos estabilidade e ga-
nhamos instabilidade a partir do momento em que se
alteram as referéncias plantares. Os esquemas mo-
tores ja adquiridos sdo, assim, postos a prova porque
todo o quadro motor se altera (Matias, 2005). Quanto
maior for a profundidade da imersdo, menor sera a
capacidade de controlar os movimentos, aumentando
assim o desequilibrio.

A vulnerabilidade que o meio aquatico desperta
possibilita exploracbes psicomotoras estruturantes
nas criangas com NE. A intervenc&o pedagodgico-tera-
péutica, através do jogo, explora e enaltece todas as
sensacgbes e informagdes recebidas dos 6rgaos dos
sentidos (equilibrio, visdo, audicdo, exteroceptivos,
proprioceptivos e interoceptivos), ajudando na orga-
nizagéo neuroldgica desta informagao e na conscien-
cializacdo do movimento, com o grande objectivo de
atingir uma harmonia psicomotora mais efectiva, quer
no meio aquatico, quer no meio terrestre.

Conceito de Adaptacao ao Meio Aquatico

Varios autores denominam o processo de inicia-
¢ao e capacitacdo de habilidades, comportamentos
e conhecimentos especificos do meio aquatico como
aquisicao da “prontidao aquatica”. Fonseca (1999) e
Matias (2005) designam-no por adaptagcao ao meio
aquatico.

Neste sentido, o conceito de adaptacdo ao meio
aquatico (AMA) corresponde habitualmente a primeira
fase do desenvolvimento do nadador, embora outros
autores denominem esta fase por “aprendizagem” que
corresponde a aquisicao das habilidades, e cujo de-
senvolvimento permitira, em fases posteriores, alcan-
car diferentes niveis de prestacao (Carvalho, 1994).

De facto, a intervencao psicomotora em meio aqua-
tico promove um desenvolvimento harmonioso e inte-
gral da crianca ou jovem, uma vez que |Ihe estdo asso-
ciados objectivos de varios ambitos, nomeadamente
psicomotores, cognitivos e sociais. Logo, a AMA, mais
do que uma mera actividade motora, devera ser en-
tendida como um espaco privilegiado de educacgéao e
de reabilitagdo psicomotora, com a particularidade de
se realizar num meio menos habitual - o aquatico.
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Fases da Adaptacao ao Meio Aquatico

Varios autores concordam relativamente a existén-
cia de duas fases adaptativas fundamentais para a
aprendizagem da Natacdo. Estas fases deverdo ser
tidas como indispensaveis para o sucesso na apren-
dizagem da modalidade e/ou no processo de reabili-
tacao, em particular, quando se trata de criangas com
NE.

Na primeira fase de aprendizagem da AMA desta-
cam-se as questdes da seguranga e da ambientagao
a um novo meio, reforgando o papel crucial da media-
tizacdo nas primeiras experiéncias na agua (Fonseca,
1999). Nao basta que as criangas estejam em segu-
ranga, € necessario que se sintam seguras, sendo
este pressuposto de estabilidade emocional, indispen-
savel para uma autonomia afectiva, antecipadora da
autonomia motora, que deve caracterizar os primeiros
passos da aprendizagem num meio estranho, como é
o aquatico (ldem).

A utilizagdo da actividade ludica como estratégia
de intervengao facilita todo o processo de iniciacéo e
aprendizagem, pois como refere o conceito popular “a
agua é o maior brinquedo existente na terra”. Assim, e
utilizando sempre a estratégia ludica, os mediatizado-
res devem estar atentos, nomeadamente ao apoio da
cabeca, a segurancga gravitacional, as reacgdes faciais
€ mimicas, ao contacto visual como factor securizante,
ao toque, ao suporte na vertical e na horizontal, ao
apoio a flutuagdes dorsais, entre outros. Na opinido de
Fonseca (1999), todas estas técnicas sao fundamen-
tais nesta fase de adaptagao ao meio aquatico.
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Aintegracao sensorial inicial que ocorre na primeira
fase de aprendizagem da Natacdo é o suporte para
uma integracido sensorial mais complexa que vai ser
necessaria para a segunda fase de aprendizagem da
AMA. Se esta fase for bem organizada, a criancga tera
uma autonomia motora aquatica mais facilitada, mais
eficiente, mais satisfatoria e mais criativa.

Ao iniciarmos a segunda fase da AMA é fundamen-
tal ter em conta trés factores: equilibrio, respiracao e
propulsdo. No quadro 1 esta sintetizada a metodolo-
gia da acgao pedagogico-terapéutica em alunos com
NE, onde se pode verificar que o objectivo destas ses-
sbes/aulas é proporcionar o desenvolvimento das ha-
bilidades motoras basicas, sendo de referir que nao se
considera prioritaria a aprendizagem das técnicas de
nado formal.

Equilibrio

Respiragao

Propulsao

Entrada e saida
pelas escadas,
andar com apoio
e sem dar as
maos, equilibrio
horizontal com e

Molha rosto,
queixo na agua,
imergir e abrir
os olhos, corpo
na agua, impul-
S0 com o rosto

Bragada andan-
do, pernada com
apoios e sem
apoios, bragada
e pernada com e
sem apoios...

fora e dentro da
agua...

sem apoio das
maos, rotagoes,
salto raso...

Quadro 1 - Metodologia da ac¢do pedagdgico-terapéutica em alunos com NE

Além destes trés fundamentos, € natural associar
nesta fase a nog¢ao de profundidade através de técni-
cas de deslocagao em imerséo e, ainda, a vivéncia de
diferentes situacdes de salto para uma correcta nogao
da entrada na agua, constituindo-se assim a base que
suporta o conteudo do ensino.

Beneficios

As sessdes/aulas de AMA devem, além de pro-
porcionar as criancas com NE uma melhor condi¢ao
fisica, solicitar as habilidades motoras basicas, ten-
do também particular atencdo com o seu equilibrio
emocional e desenvolvimento da auto-estima. Podem
salientar-se inUmeros beneficios da intervengao peda-
gogico-terapéutica em meio aquatico para esta popu-
lacao, tais como:

- Fisiolégicos: no que respeita a exploragéo dos li-
mites articulares, ao controlo do movimento voluntario



e a uma melhoria da condicéo fisica e da saude.

- Psicomotores: reeducacido do equilibrio, do es-
quema corporal, da coordenacdo motora e do ténus
muscular, bem como melhoria de todo o seu potencial
funcional.

- Psicoldgicos: um maior dominio do gesto promove
a autoconfiancga, tende a reduzir a ansiedade e a au-
mentar a comunicagdo com os pares, melhorando as
capacidades de aprendizagem, de concentracéo e de
descoberta.

- Sociais: maiores niveis de autonomia e de inclu-
sdo social.

Desta forma, com a AMA pretende-se que as crian-
¢as com NE consigam alcancar situagdes de conforto,
seguranca e sucesso num meio diferente, que a parti-
da é instavel e inseguro, e que participem activamente
no seu processo de reabilitagao.

Projectos em Meio Aquatico

Tendo em conta estes pressupostos, no ano lectivo
2008/2009, o Servico Técnico de Educacao para a De-
ficiéncia Intelectual (STEDI), da Direcgao Regional de
Educacao Especial e Reabilitacdo, desenvolveu dois
projectos no meio aquatico: Brincadeiras na Agua e
Adaptacdo ao Meio Aquatico - tendo estes sido uma
resposta terapéutica da equipa aos problemas desen-
volvimentais dos seus alunos.

O projecto Brincadeiras na Agua surgiu do enqua-
dramento do Programa de Intervengao Precoce “Cres-
cendo” e ambicionou responder as necessidades das
criancas em risco envolvimental.

Com o projecto Adaptagcao ao Meio Aquatico, pre-
tendeu-se abranger todos os alunos do STEDI, com a
devida autorizac&do dos encarregados de educacéo.

Através da avaliacdo dos resultados destes pro-
jectos, verificou-se que esta intervencao foi benéfica
e ultrapassou os objectivos mais 6bvios, tais como a
melhoria da motricidade e psicomotricidade, ao contri-
buir igualmente para outras dimensdes, como a psico-
l6gica, social e fisioldgica.

Convém referir que este tipo de intervencao ja exis-
tia e mantém-se no STEDI, mas ndo em formato de
projecto.

Conclusao

O meio aquatico surge assim como um ambiente
que, por exceléncia, permite o desenvolvimento de
um potencial de resposta as exigéncias emocionais,
sociais e terapéuticas. Insere-se também numa pers-
pectiva utilitaria na medida em que as actividades
aquaticas abrangem um complexo caminho, que vai
desde a adaptacdo até a permanéncia na agua, com
autonomia e independéncia, sempre que possivel.

Os processos de adaptagcdo ao meio aquatico em
criangas com NE sao longos, complexos (dependendo
sempre das vivéncias de cada aluno e da problemati-
ca desenvolvimental) e determinantes para a aquisi-
¢ao da coordenacido motora necessaria para a pratica
da Natagao.

As regras para o programa de intervengao pedag6-
gico-terapéutica na agua devem ser estabelecidas de
forma clara, tendo em conta conhecimentos e técnicas
apropriadas e aplicando, individualmente, uma meto-
dologia adequada a cada caso (Velasco, 1994).

A equipa do STEDI continua a acreditar na riqueza
sensorial do meio aquatico para o desenvolvimento
motor harmonioso e a observar na intervengao directa
que tanto os alunos como os técnicos vivenciam mo-
mentos de prazer e alegria neste meio.
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Terapia Aqua-Bioenergetica
nas Necessidades Especiais

O apoio a criangas, jovens e adultos com necessi-
dades especiais € uma preocupacao das sociedades
actuais. Esta realidade tem alertado para aimportancia
do diagndstico atempado e da pratica da intervencéo
terapéutica precoce em casos como a paralisia cere-
bral, o autismo, a trissomia

Maria José Oliveira - Cdmara Nacional dos Naturologistas

opatia, Shiatsu, entre outras, com resultados compro-
vados a diversos niveis, tendo como base cientifica a
teoria hidrodinamica.

A compreensao das propriedades fisicas da agua
(empuxo/impulsao, flutuagdo, pressao hidrostatica,
refrac¢do) e das alteragdes fisiolo-

21, défices cognitivos, entre
outros, onde se tém obtido
bons resultados na melhoria
das competéncias motoras,
cognitivas e sociais dessas

pessoas. (Osho)

Fica sempre com o rio da vida

Nunca tentes ir contra a corrente

Nem tentes ir mais depressa que o rio
Move-te apenas em absoluto relaxamento
A fim de que em cada movimento estejas
A vontade e em paz com a existéncia

gicas do corpo em imersao sao re-
cursos importantes que auxiliam na
eficaz utilizacdo da agua (aquecida
a uma temperatura adequada) que
actua como catalisadora na dimi-
nuicdo das zonas de sustentacéo,

No caso especifico das
criancas de tenra idade, € amplamente aconselhavel
0 seu acompanhamento precoce em centros especia-
lizados e multifacetados, que trabalhem em estreita
articulagdo dindmica com os pais e familiares proxi-
mos, promovendo, assim, uma participagao activa no
processo de desenvolvimento cognitivo, motor e social
da criancga.

Existem diversas modalidades de terapias alternati-
vas naturais que podem ajudar na promog¢éao da quali-
dade de vida de pessoas com necessidades especiais,
diminuindo ou até mesmo suprimindo a necessida-
de de tratamentos medicamentosos e/ou cirurgicos.
Técnicas terapéuticas como a Cromoterapia, Terapia
Sacro-Craneana, Osteopatia, Shiatsu, Acupunctura,
Terapia Aqua-Bioenergética, entre outras, sdo bons
exemplos de técnicas que tém tido efeitos terapéuti-
cos extremamente benéficos para pessoas com diver-
sos tipos de necessidades especiais.

O que é a Terapia Aqua-Bioenergética

A Terapia Aqua-Bioenergética € uma técnica tera-
péutica, registada na Inspecgéo Geral das Actividades
Culturais (IGAC), desenvolvida através da uniao de
terapias como a Sacro-Craneana, Acupunctura, Oste-
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facilitando os movimentos e, con-
sequentemente, promovendo a correcgao das disfun-
coes.

Em que consiste a Terapia Aqua-Bioenergética

A Terapia Aqua-Bioenergética é realizada por dois
terapeutas por cada paciente, no minimo, numa pis-
cina de agua aquecida (aproximadamente 30 graus
centigrados). Esta técnica é implementada mediante
toques subtis que acompanham os movimentos es-
pontadneos do corpo, promovendo o aumento da ac-
tividade fisioldgica, maior estiramento e relaxamento.




Da mesma maneira, possibilita a diminuigado de restri-
¢des em tecidos mais profundos, conduzindo a locali-
zacao dos pontos onde as emogdes se somatizam e
se alojam em forma de quistos energéticos, ajudando,
assim, a libertagdo e ao desbloqueio espontaneo por
parte do paciente.

O seu objectivo incide sobre a libertagdo somatica
e emocional do individuo, através da estimulacéo das
capacidades psicomotoras e da coordenagao, poten-
ciando mudangas integradas ao nivel das cognigdes
e dos comportamentos, permitindo ir ao encontro das
expectativas e objectivos individuais e colectivos (da
familia e da sociedade).

No caso dos bebés, é de extrema importancia a
presenca da mae ou do pai na agua, a participar em
todo o processo, procurando-se, igualmente, melhorar
a sua consciéncia emocional.

Todo o processo terapéutico € complementado no
gabinete com sessbes de Terapia Sacro-Craneana e
Cromoterapia.

Resultados da Terapia Aqua-Bioenergética

A Terapia Aqua-Bioenergética tem apresentado
bons resultados ao nivel do(a):

- relaxamento muscular;

- dissociagao da cintura escapular e pélvica;

- melhoria do fluxo energético corporal;

- melhoria da circulagdo sanguinea e linfatica;

- melhoria da coordenagao e estabilidade;

- melhoria da capacidade respiratéria;

- melhoria da auto-estima;

- diminuic&o do stress;
- aumento da flexibilidade e
- melhoria da consciéncia emocional.

Cromoterapia

A Cromoterapia utiliza as cores do espectro solar
(vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta)
para restaurar o equilibrio fisico-energético nas areas
do corpo atingidas por alguma disfungéo.

As cores produzem mudangas quimicas de forma
subtil no ser humano e interferem no seu metabolis-
mo ao nivel fisico e emocional. Esta terapia esta fun-
damentada na medicina, na fisica e na bioenergética
que estuda as transformacgdes de energia nos seres
vivos. De acordo com a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), a Cromoterapia é benéfica para pessoas
com qualquer tipo de disfuncgao.

Os Terapeutas por detras da Terapia

No Centro de Naturopatia dos Canicos ', a Terapia
Aqua-Bioenergética tem vindo a ser realizada ha sete
anos, por uma equipa de técnicos das Terapias Nao
Convencionais. Desde entao, a equipa tem adoptado,
em conjunto, procedimentos desenvolvidos nas for-
macoes técnicas especificas de cada um.

O objectivo primordial deste grupo de profissionais
tem sido o de melhorar a qualidade de vida de pes-
soas com necessidades especiais, através da promo-
¢ao de mudangas estruturais e comportamentais, que
levem a um estado de saude plena, com vitalidade,
equilibrio e harmonia, proporcionando uma vida com
prazer e qualidade.

Assim, € através de uma ética de solidariedade que
tem sido possivel disponibilizar a Terapia Aqua-Bio-
energetica a criangas com necessidades especiais,
gragas a cedéncia, por parte do HR Fitness Club de
Alverca da piscina e das suas instalagdes e a dedica-
¢ao dos quatro terapeutas envolvidos.

' Centro de Naturopatia dos Canigos, Lda.

Rua Adriano Correia de Oliveira n.° 10 R/C Dto.
2625-387 Forte da Casa

Tel: 219 590 071 /934 872 578

E-mail: c.n.c@naturopatia.mail.pt

Pagina Web: www.naturopatia-cnc.com
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As Esséncias Florais de Bach
A sua aplicacao nas Perturbacdées do Desenvolvimento

. Teresa Condeco - Socia Fundadora da Associacdo Portuguesa de Portadores deTrissomia 21

A terapia floral, reconhecida e recomendada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), deve ser inclu-
ida no ambito alargado da Medicina Vibracional, base-
ada no paradigma Einsteiniano, segundo o qual toda a
matéria € uma manifestagéo de energia.

O Dr. Edward Bach, médico e sensitivo, descobriu,
por volta de 1930, a acgao benéfica das flores, nomea-
damente das suas vibragdes sobre o equilibrio da rede
multidimensional energética que liga o corpo fisico e
0s corpos subtis (corpo emocional, corpo mental e ou-
tros). Estes corpos interagem entre si e qu e-
racao no corpo fisico &€ sempre precedid aem
algum dos corpos subtis, sendo a doenga um sintoma
da desarmonia ocorrida num dos planos energéticos.

O paradigma Einsteiniano mostra a relagado entre
matéria e energia e ajuda a compreender porque é
que os seres humanos podem ser considerados sis-
temas energéticos dindmicos (Gerber, 1988). Einstein
provou que energia e matéria sdo duas manifestagdes
do nivel basico energético e é a arte de curar o corpo
através da manipulacdo deste nivel basico que cha-
mamos de Medicina Vibracional.

O Sistema dos Florais de Bach

Apesar de existirem no Mundo diversos sistemas
de esséncias florais, além do sistema dos florais de
Bach, a Terapia Floral tem o seu alicerce na filosofia e
trabalho do Dr. Bach.



Edward Bach (1886-1936) foi o fundador de um
novo sistema de cura, de transmutagao da doenca,
utilizando o poder subtil das flores. Cada uma das flo-
res que assinalou, ao longo do seu estudo, correspon-
de directamente a um estado da alma.

A sua familia era originaria de Wales e Bach prati-
cou medicina durante mais de 20 anos em Londres,
como patologista e bacteriologista. Desde cedo com-
preendeu que nao era suficiente ocupar-se dos siste-
mas fisicos - o corpo era um reflexo da perturbacao
da mente.

Em 1930, Bach abandonou a sua pratica, as suas
pesquisas e foi viver para o campo. Procurou, no
mundo das plantas, os remédios que pudessem res-
taurar a vitalidade dos enfermos e aflitos, permitindo
ao paciente superar qualquer preocupagao, medo ou
depresséo e, com isso, colaborar com a propria cura
(Chancellor, 1971).

Os trinta e oito remédios, descritos por Bach, cons-
tituem um completo sistema de cura, em que cada
planta foi escolhida especificamente para tratar a men-
te. As trinta e oito flores correspondem, segundo este
meédico, aos trinta e oito estados mentais negativos de
que pode sofrer a humanidade. Os estados foram divi-
didos em sete grupos: o medo, a indeciséo, a falta de
interesse pelas circunstancias presentes, a solidao, a
hipersensibilidade a influéncias e a opinides externas,
o desalento ou desespero e a preocupagao excessiva
com o bem-estar dos outros.

O que sao?

Os sistemas florais de Bach s&o remédios liquidos
feitos com agua, sol e flores na época de floragao.

As “qualidades” de cada flor sdo “impressas” na
agua através da exposicado a acgao da luz solar du-
rante varias horas. Os efeitos subtis da luz solar sdo
essenciais para carregar a agua com a marca ener-
gética da assinatura vibracional de cada flor. Algumas
também podem ser obtidas pelo método de fervura,
mas € menos comum.

Cada frasquinho contém a agua com a “marca ener-
gética” da flor e uma percentagem insignificante de um
conservante, que pode ser brandy ou conhaque, para
gue a agua nao evapore. As esséncias nao tém cheiro
e nao possuem qualquer substancia quimica. O cheiro
€ 0 sabor sdo dados pelo conservante.

Como actuam?

Estas esséncias actuam através do fenédmeno da
ressonancia, ja que cada flor possui uma forma e uma
estrutura especifica que vai acordar qualidades parti-
culares na alma humana.

Ressonancia e Vibragao

Segundo Gerber (1988), a “vibragao é sinénimo
de frequéncia. Diferentes frequéncias de energia re-
flectem taxas variaveis de vibragdao. Sabemos que
matéria e energia sdao duas manifestagbes diferen-
tes da mesma substancia energética primaria de
que sao constituidas todas as coisas que existem no
universo, incluindo os nossos corpos fisico e subtil”.
“A taxa vibratdria dessa energia universal determina
a densidade da sua manifestacdo na forma de maté-
ria. A matéria que vibra numa frequéncia muito lenta
€ chamada de matéria fisica, aquela que vibra em ve-
locidades maiores que a luz é chamada de matéria
subtil. A matéria subtil é tdo real quanto a matéria den-
sa, a sua taxa vibratdria é simplesmente mais rapida”
(Gerber, 1988).

Como funcionam?

A agua que contém as flores recebe um tipo de
impressdo holografica das qualidades essenciais da
planta, cada gota de agua contém a configuragao total
do arquétipo da planta. Cada flor encarna certa qua-
lidade da alma e tem um determinado comprimento
de onda energético. A alma humana contém todas as
trinta e oito qualidades das Flores de Bach.

Quando surge um conflito, uma situacao vivencia-
da de forma stressante, a frequéncia (comprimento de
onda) fica em desarmonia. O floral que tem a frequén-
cia de energia harmonizada, vai restabelecer a harmo-
nia e actuar como catalisador no restabelecimento da
ligacdo entre a alma e a personalidade.

Cada flor tem a sua assinatura e poder subtil. A sua
vibragado unica, em contacto com o campo de energia
humano e por ressonancia, pode restabelecer o equili-
brio e a harmonia dos corpos fisico e subtil, restauran-
do a saude. As emogdes negativas ndo sao suprimi-
das, mas transformadas no estado emocional positivo
oposto.
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Apresentamos alguns exemplos da escolha de esséncias na pratica terapéutica com criancgas:

Fotos: Julian Barnard/Healing Herbs
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Cherry Plum:

Para a crianga que se descontrola emocionalmente e num impulso repentino
se auto-agride ou chora e esperneia de forma descontrolada. Quando a crian-
¢a nao consegue controlar os esfincteres ou quando nao consegue parar de
roer as unhas. Nas estereotipias e rituais obsessivos.

Clematis:

Crianga muito sonhadora e “excessivamente” criativa. Pode apresentar dificul-
dade em concentrar-se e focalizar no momento presente. Gosta de questionar
mas pode deixar-se enredar em fantasias e amigos imaginarios. “Nao ouvi o

que a professora disse”. “Na escola, dizem que sou cabeca no ar’.

Chestnut Bud:

Para a crianca que reincide no erro. Pode ter dificuldades de aprendizagem,
memorizagdo e concentragdo. Para ajudar a focalizar. Criangas que se colo-
cam repetidamente em situagdes de risco, apesar de se terem magoado na
mesma situagao. Para aprender a aprender.

Impatiens:

Criancas que ficam excitadas e irrequietas com quebras de rotina e novidades
(festas, visitas familiares). Ficam excitadas por antecipacdo. Podem ser as
primeiras a levantar o brago na sala de aula, por vezes tentando levantar o
braco mais alto e sentando-se em cima da perna para se elevarem.

Crab Apple:

“Picuinhas”. Criangas muito meticulosas com os detalhes. Os brinquedos tém
que estar arrumados em determinado local e ndo se podem mudar. Tém di-
ficuldade em tocar em determinadas texturas ou na comida com as maos.
Podem ter rituais e habitos dificeis de quebrar.




Esséncias para as Dificuldades de Aprendiza-
gem:

Gentian: para a falta de coragem

Gorse: para o pessimismo, auséncia de esperanca

Larch: restaurar a confianga, afastar o temor do fra-
casso

Mimulus: nervosismo ou timidez

Clematis: mundo da lua, ndo se consegue concen-
trar, distraccao facil

Chestnut Bud: aprender com a experiéncia, memo-
rizacao

Impatiens: intervalo de concentragao limitado, irrita-
¢ao, impulsividade

Pine: sente culpa por nao realizar ou alcangar o pa-
drao desejado

Esséncias para as Perturbagdes do Espectro do
Autismo:

Water Violet. promover a abertura aos contactos
sociais e ao exterior

Walnut: dificuldade em lidar com as mudancas, ne-
cessidade de rotina e previsibilidade

Crab Apple: perfeccionismo, importancia dada aos
detalhes

White Chestnut. pensamentos ruminantes, aliviar
tormento mental

Chestnut Bud: dificuldade em aprender com os er-
ros

Mimulus: medo patoldgico de errar

Larch: baixa auto-estima

Cherry Plum: emogdes extremas

Esséncias para a Perturbagao de Hiperactivida-
de com Défice de Atengao:

Clematis: permanecer concentrado na tarefa, me-
nos distraido e conseguir focar a atengao

Vervain: teimosia e necessidade de fazer as coisas
a sua maneira

Impatiens: paz e tranquilidade, niveis aceitaveis de
actividade

Beech: tolerancia e compreensao

Cherry Plum: pensar antes de agir, maior controlo
sobre o0 seu comportamento e a sua vida

Esséncias para Problemas na Adolescéncia:
Anorexia

Crap Apple: depreciagao e raiva de si mesmo (co-
nhecimento, respeito e aceitagdo de si mesmo)

Rock Water: aliviar a tenséo e a rigidez

Willow: sentimentos de ressentimento, amargura,
autopiedade

Olive: completa exaustao

Gorse: perda de esperancga

Depresséao

Oak: ter um papel activo na sua vida

Gorse+Clematis: afastar o estado de espirito de de-
pressao e tédio

Holly: manter a calma e o controlo da raiva

Crab Apple: desenvolver uma boa auto-imagem

Cherry Plum: suprimir os pensamentos de suicidio

Water Violet. manter o contacto social e ndo se iso-
lar

Bullying

Larch: perda de autoconfianga

Mimulus: medo de ir para a escola

Sweet Chestnut + Cherry Plum: desespero e sui-
cidio

Centaury: sentimentos de inferioridade e de vergo-
nha

Water Violet: necessidade de isolamento.
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Projecto de Rastreio e Prevencao

na Area da Visao

A prevencédo primaria é a medida mais eficaz na
reducédo dos problemas oftalmoldgicos, devendo ba-
sear-se na realizacdo de rastreios. As situacbes de
presuncdo de doenca devem ser referenciadas para
observacdo especializada na area da oftalmologia
(Kanski, 2004).

Cerca de 4 a 5% das criangas em idade pré-escolar
tem ambliopia e aproximadamente 25% das criangas
em idade escolar tem patologia do foro oftalmolégico,
valor que aumenta com a idade (Von Noorden, 1990).

A identificacdo de suspeita de doenga ocular em
cerca de 25% das criangas, e quase metade destas
(44%) com suspeita de doenga potencialmente am-
bliogénica, reforga a chamada de atengao para a ne-
cessidade urgente da realizacao sistematica do ras-
treio oftalmoldgico na saude infantil (Silva de Sousa,
1991).

O rastreio visual pediatrico consiste na aplicacao
de observagodes/testes oftalmoldgicos em periodos es-
senciais do desenvolvimento da crianga, tendo como
objectivo principal a identificagdo precoce das altera-
¢Oes da fungéo visual nas criangas (ambliopia, estra-
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bismo e erros refractivos), de modo a salvaguardar o
seu normal desenvolvimento psicomotor. A identifica-
¢ao precoce das alteragdes visuais € muito importan-
te, pois sdo maioritariamente assintomaticas e neces-
sitam de acompanhamento especializado (Idem).

A implementacdo de um rastreio visual pediatrico
possibilita a actuagdo no denominado periodo critico
do desenvolvimento da visao, fazendo com que exista
a possibilidade de um restabelecimento da visao bino-
cular (Von Noorden, 1990).

De acordo com as orientagdes do programa-tipo de
actuacdo em saude infantil e juvenil (Direccdo-Geral
da Saude, 2005), é nas consultas das «idades-chave»
entre os 5 e 0s 6 anos e entre os 11 e os 13 anos que
esta definido o Exame de Saude Global, fazendo parte
do seu conteldo aos 5-6 anos a avaliagao da visao e
audicdo e aos 11-13 anos apenas o rastreio da visao.

Cabe aos oftalmologistas e técnicos da area de
ortoptica a promogao dos rastreios, aos 6 e aos 13
anos, para deteccado dos problemas oculares (Proto-
colo entre o Ministério da Educacgéo e o Ministério da
Saude, 2006), nomeadamente as acgdes de detec-
cao e tratamento de baixa visdo (Fechine, Cardoso &
Pagliuca, 2000), devendo ser consideradas as suas
orientagcbes técnicas (Cordeiro, Carvalho & Correia,
1990; Vasquez, 2000).

A profissdo de ortoptista caracteriza-se por ser au-
tébnoma e independente, possuindo enquadramento le-
gal préprio, regulado pelos Decretos-Lei n.° 261/93, de
24 de Julho, 320/99, de 11 de Agosto e 564/99, de 21
de Dezembro. A formacgao deste profissional de saude
€ adquirida em Escolas do Ensino Superior Politécnico
e concede-lhe competéncias para actuar “em confor-
midade com a indicagéo clinica, pré-diagndstico, diag-
nostico e processo de investigacao ou identificagao,
cabendo-lhe conceber, planear, organizar, aplicar e
avaliar o processo de trabalho no ambito da respectiva



profissdo, com o objectivo da promogao da saude, da
prevencao, do diagndstico, do tratamento, da reabilita-
cao e da reinser¢ao” (Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de
Dezembro, artigo 3.°, ponto 2).

O ortoptista desenvolve actividades no campo do
diagnostico e tratamento dos disturbios da motilidade
ocular, visdo binocular e anomalias associadas. Este
profissional realiza exames para correccao refractiva e
adaptacéao de lentes de contacto, bem como a analise
da funcéo visual e avaliagado da conducao nervosa do
estimulo visual e das limitagdes do campo visual. In-
seridas nas suas competéncias, programa e utiliza te-
rapéuticas especificas de recuperacao e reeducacao
das perturbacdes da visdo binocular e da subvisao,
assim como participa em acg¢des de sensibilizagao,
programas de rastreio e actua na prevengao no ambito
da promocgao e educacgao para a saude (ldem).

Projecto de Rastreio e Prevengido no ambito da
Promogio e Educagdo para a Saude na Area da
Visao

Na Regido Autonoma da Madeira, no ano lectivo
2009/2010, a Divisao de Acessibilidade e Adapta-
c¢ao das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
(DAATIC), da Direcgdo Regional de Educagao Espe-
cial e Reabilitacdo (DREER), implementou um Projec-
to de Rastreio e Preveng¢ao no ambito da Promocgao e
Educacdo para a Saude na Area da Visdo. Este teve
como objectivo detectar precocemente baixas de acui-
dade visual, alteragdes da motilidade ocular e altera-
¢bes da visao binocular, junto dos alunos dos Servigos
Técnicos de Educacéao, do Servigo Técnico Sociedu-
cativo de Apoio a Deficiéncia Profunda (STSADP) e
de outros estabelecimentos de educacéo e ensino re-
gular.

Os procedimentos delineados e estabelecidos para
a implementacdo do projecto abrangeram reunides
entre os responsaveis dos respectivos servigos da
DREER e a DAATIC, accdes de sensibilizagcdo aos
docentes, técnicos de diagnostico e terapéutica, téc-
nicos superiores e assistentes técnicos, tal como a
prévia autorizacédo dos encarregados de educacéo e o
preenchimento de um questionario de sinalizagao de
problemas visuais pelos docentes e encarregados de
educacao.

Instrumentos e Procedimentos

O rastreio visual foi dividido em duas fases, na pri-
meira foi feita uma avaliagao funcional da visao e na
segunda realizou-se a validagdo da mesma. A escolha
dos alunos na segunda fase foi aleatéria, mas repre-
sentativa da populagao-alvo do rastreio.

A avaliagdo ortdptica baseou-se unica e exclu-
sivamente nas técnicas de rastreio, tendo em conta
0s objectivos especificos do estudo e de acordo com
o material existente na DREER, nomeadamente o
Stycar Vision Test. O restante material de avaliagao foi
cedido para este rastreio, designadamente: lanterna,
régua de fixagdo, colher de cover, oclusor, tabela de
optotipos (tabela 1) para medigdo da acuidade visual
para perto e medigdo da acuidade visual para longe,
bem como Estereoteste de Titmus.
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Tabela 1 - Tabela de Optétipos (Lyle & Jackson’s, 1997)

Participantes e Cronograma

O rastreio visual teve inicio no dia 26 de Outubro
de 2009, no Servigco Técnico de Educacdo para a
Deficiéncia Auditiva (STEDA), e findou no dia 30 de
Novembro.

No Servico Técnico de Educacao para a Deficién-
cia Intelectual (STEDI), o rastreio visual decorreu en-
tre os dias 25 de Janeiro e 26 de Fevereiro e abran-
geu utentes do curriculo funcional, curriculo funcional/
TEACCH e curriculo funcional/escolaridade.
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Posteriormente, alguns utentes do Servigo Técnico
Socieducativo de Apoio a Deficiéncia Profunda tam-
bém foram avaliados, bem como alguns alunos da
Escola Basica dos 2.° e 3.° Ciclos (EB2/3) da Torre e
Escola Basica do 1.° Ciclo com Pré-Escolar (EB1/PE)
da Camacha, apoiados pela DAATIC.

Entre os dias 7 e 15 de Abril, os utentes do Servigo
Técnico de Educacgao para a Deficiéncia Motora e Vi-
sual (STEDMV) foram avaliados no rastreio visual.

Este projecto abrangeu ainda os alunos da EB1/PE
da Assomada e da EB1/PE das Figueirinhas, que es-
tavam sinalizados no ambito do Projecto de investiga-
cao-accao de Diferenciacdo Pedagdgica, promovido
pela Divisdo de Investigagdo em Educagao Especial,
Reabilitagao e Sobredotacdo, em parceria com a Di-
reccdo Regional de Educacgado. Estes alunos foram
avaliados entre o dia 19 e 27 de Abril.

O rastreio visual terminou no dia 30 de Abril com a
avaliagdo de uma aluna da EB1/PE da Lourencinha,
apoiada pela DAATIC.

-

Resultados

Na avaliacao efectuada aquando do rastreio visu-
al realizado no STEDA, pudemos verificar que 24%
dos alunos observados deviam ir a uma consulta de
oftalmologia, 45% nao necessitavam dessa consulta
e 24% deviam ser novamente avaliados dentro de um
ano. Apenas 7% dos alunos nao colaboraram na ava-
liacao ortdptica.

No STEDI, pudemos observar que 16% dos alunos
devem ir a uma consulta de oftalmologia, 41% nao ne-
cessitam dessa consulta e 15% devem ser novamente
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avaliados dentro de um ano. Apenas 24% dos alunos
nao puderam ser avaliados, pois o material utilizado
nao era o mais adequado as suas caracteristicas com-
portamentais. Também pudemos verificar que durante
o rastreio um dos alunos esteve ausente do Pais e
outro nao teve autorizacao para participar.

No STEDMYV, 22% dos alunos devem ir a uma con-
sulta de oftalmologia, 11% nao necessita dessa con-
sulta e 17% devem ser novamente avaliados dentro
de um ano. Cerca de 50% dos alunos ndo puderam
ser avaliados, pois o material utilizado n&o era o mais
adequado as suas caracteristicas comportamentais.

No STSADP foram avaliados 14 utentes, dos quais
42% tem indicacdo para uma consulta oftalmolégi-
ca, 29% nao necessita de consulta da especialidade
e igual percentagem devera ser reavaliada dentro de
um ano.

Relativamente aos alunos sinalizados no ambito do
Projecto de Diferenciacdo Pedagogica, na EB1/PE da
Assomada e na EB1/PE das Figueirinhas, foram ava-
liados 39 alunos, dos quais 33% tem indicagao para
uma consulta oftalmolégica, 23% devera ser reavalia-
do dentro de um ano e 44% nao necessita de consulta
oftalmoldgica.

Os alunos apoiados pela DAATIC, da EB2/3 da Tor-
re, EB1/PE da Camacha e EB1/PE da Lourencinha,
deverao ser reavaliados dentro de um ano.

Conclusao

Este projecto permitiu a avaliagcdo de 196 alunos
(48 com indicagao para consulta médica, o equivalen-
te a 24% da populagéo em estudo) distribuidos por di-
versos niveis de educacéo e ensino, designadamente
pré-escolar, 1.° e 2.° ciclos, grupo funcional, curriculo
funcional/escolaridade e curriculo funcional/TEACCH.

Apoés a analise dos resultados da avaliagao ortop-
tica, os encarregados de educagéo das criangas que
apresentaram resultados positivos ou suspeita foram
alertados para a necessidade de uma consulta of-
talmoldgica, com a finalidade de ser efectuada uma
observagao mais aprofundada, de forma a obter um
diagnéstico/progndstico e, se necessario, tratamento.

Aimplementacao deste rastreio visual permitiu veri-
ficar que dos 196 alunos observados (Gréfico 1), 24%
necessita de uma consulta oftalmoldgica (48 alunos),
22% deve ser novamente avaliado dentro de um ano e
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Grafico 1 - Distribuicdo do resultado do Projecto de Rastreio e Prevengéo no ambi-
to da Promogao e Educagéo para a Satde na Area da Visao

39% né&o tem indicagéo para a referida consulta. Cons-
tatou-se, igualmente, que nao foi possivel avaliar 11%
dos alunos observados devido as suas caracteristicas
comportamentais e 3% nao colaborou.

O Projecto de Rastreio e Prevengdo no ambito
da Promocdo e Educacdo para a Saude na Area da
Visdo permitiu também obter um estudo da saude
da visdo da populagédo pertencente aos servigos da
DREER. Neste estudo, salientamos o elevado nume-
ro de criangas e adolescentes com nistagmo e baixa
visdo, assim como a necessidade de material de ava-
liacao especifico para esta populagéo - atendendo ao
numero de criancas e adolescentes com multidefici-
éncia (11% da populacao em estudo), devido as suas
caracteristicas comportamentais e patologia. Na ine-
xisténcia deste material, esta populagdo beneficiaria
de uma avaliagao feita pela consulta de subvisdo no
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, no Hospital
de Santa Maria, no Hospital Egas Moniz, no Hospital

de Santo Antonio ou no Hospital dos Covdes.

Em suma, nos primeiros anos de vida, a doencga
oftalmoldgica pode ter grande impacto no desenvol-
vimento da criangca, com repercussoes irreversiveis
a nivel pessoal, familiar e social. A auséncia de diag-
nostico e tratamento atempados prejudicam a socia-
bilizacdo e a aprendizagem, para além de aumentar
o risco de perda de visdo permanente, por estabele-
cimento irreversivel de ambliopia (Bivar, Varandas,
Cavaco, Fonseca, Mendes, Mouga, Mano, Paulista,
Rua, Acabado, 2003).

A avaliacao da visédo do individuo e a sua reeduca-
¢ao ortdptica inseridas num programa de reabilitacéo
desempenham um importante papel na promocao da
saude da visao, quer ao nivel dos cuidados primarios,
como da reabilitacdo e inclusédo social dos cegos e in-
dividuos com baixa visdo (Cole & Rosenthal, 1996).
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Albert Llovera Massana nasceu a 11 de Setembro
de 1966, no Principado de Andorra.

O seu interesse pelo mundo do desporto despertou
desde muito cedo. Aos 17 anos, consagrou-se o atleta
mais novo dos XIV Jogos Olimpicos de Inverno em
1984, realizados em Sarajevo.

Porém, um ano mais tarde, um acidente transfor-
mou a sua vida durante as competi¢cdes da Taca do
Mundo de Ski, tornando-o paraplégico. A cadeira de
rodas passou, entdo, a ser a condi¢cao indispensavel
para obter a mobilidade necessaria. No entanto, o
atleta ndo desistiu e com uma coragem fora do co-
mum iniciou uma carreira desportiva no dificil e com-
plexo mundo dos ralis. Esta sua caminhada iniciou-se
em 1987, com a vitéria no Campeonato de Andorra de
Quads (motos de 4 rodas).

Os treinos exaustivos e a sua forga de vontade pos-
sibilitaram o alcance de inUmeros sucessos, tornando-
-se Campeéo da Copa Peugeot de Ralis, em 1989, em
Andorra. No ano de 1991, iniciou-se nos circuitos de
velocidade, consagrando-se Campeao Catalao de Ve-
locidade, sete anos volvidos. Foi ainda Subcampeao
de Velocidade nos anos de 1991, 1999 e 2000.

Em 2001, o piloto, com o apoio da Fiat, disputou
o Campeonato do Mundo Junior de WRC e em 2007
aceitou um novo desafio, a participacdo no Lisboa-
-Dakar. Ja em 2008, obteve, merecidamente, o titulo
de Vice-Campeédo da Formula Trés espanhola. No que
se refere as adaptagdes do seu carro, estas foram re-
alizadas pela empresa Guidosimplex, que efectua os

Uma vida no Podium
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testes aos seus produtos com o préprio piloto.

Albert Llovera tem demonstrado um espirito de luta
e de superagao unicos, conduzindo unicamente com
as maos e conseguindo ser o unico piloto paraplégico
do Mundo que ja obteve varias vitérias, ao competir
contra rivais sem qualquer tipo de deficiéncia.

A sua vida, para além do desporto, é igualmente
excepcional. Llovera estudou medicina, especializan-
do-se em ortopedia. Periodicamente, oferece aulas
de condugéo a pessoas com deficiéncia ou outras in-
capacidades. Para além destas actividades, o atleta
realiza diariamente os seus treinos fisicos.

Albert Llovera tem demonstrado ser um exemplo de
tenacidade, tanto pelos seus valores pessoais, como
desportivos. Para homenagear o seu emocionante
trajecto de vida, foi realizado um documentario intitu-
lado Las Alas del Fénix, que retrata como foram os
primeiros momentos apds o acidente, apresenta o seu
quotidiano e evidencia o modo como a sua forga de
vontade tem possibilitado as aquisi¢des desportivas.

O piloto marcou presencga na edicdo de 2009 do Rali
Vinho Madeira ao volante de um Fiat Punto S2000, ter-
minando na 21.2 posi¢ao. No final da prova, apesar do
cansacgo, fez uma avaliagdo muito positiva: “Sin duda
ha sido un rally muy dificil por diferentes motivos... En
Madeira me he encontrado con un trazado muy exi-
gente fisicamente que no te concede ni un momento
de relax. Si a esto le afiadimos el fuerte calor que ha
hecho durante los dias que hemos estado en esta isla,
que hacia 10 meses que no disputaba una prueba so-
bre asfalto y que era la primera que corriamos junto
con Borja (Rozada), ... pues es para sentirme satisfe-
cho de haber llegado hasta el final.”

Para as pessoas com necessidades especiais,
Albert Llovera deixa uma mensagem “Debes hacer
todo aquello que pienses que no puedes hacer. En el
deporte como en la vida, no existen limites cuando uno
cree ciegamente en si mismo”.

Fonte

Ralis Madeira (2009). Disponivel em: http://www.ralismadeira.com

Adaptado (2010). Disponivel em: http://www.adaptado.es/content/view/83/31/

Mais de 55. com (2010). Disponivel em: http://www.masde55.com/
?modulo=informacion_detalle&iditem=509



Relatos de um Atleta...

Duarte Verissimo - Centro de Actividades Ocupacionais de Santo Antéinio

Este ano participei activamente nos XVIII Jogos Es-
peciais, dos quais gostei muito!

A minha participagdo comecgou logo na Ceriménia
de Abertura, onde tive oportunidade de jogar raquetes
ao som da musica e de fazer parte do logotipo dos
jogos que todos os participantes construiram no palco
a frente de um pavilhdo cheio de espectadores. Fiz a
danca direitinho, assim como todos os meus colegas.
O meu coragao batia mais rapido do contentamento
que sentia ao estar ali, a fazer parte daquele especta-
culo. Gostei de abanar os pompons e ver toda aquela
cor no ar.

Nesse mesmo dia a tarde estive no Pavilhdo do
CAB a jogar basquetebol, mas nao correu muito bem
porque s6 conseguimos empatar um jogo e perdemos
0s outros, pois as equipas que defrontamos jogam
bem. Uma das equipas com que perdemos ganhou a
taca. Eu até joguei bem, mas também sou um pouco
individualista...

Na Segunda-feira de manha foram as provas de
Natacdo, mas eu ndo compareci porque cheguei tar-
de.

Na tarde desse mesmo dia jogamos ténis de mesa
onde ganhei um jogo contra o meu amigo Hélder
Ornelas. Quando estava a jogar com um aluno da
Quinta do Leme, eu estava quase a ganhar mas ele
fez um corte e a bola bateu na parte de dentro da linha
branca, acabando por ser ele a ganhar o jogo. Fiquei

triste porque gosto muito desta modalidade, mas néo
se pode ganhar sempre.

A Terca-feira foi o0 meu melhor dia porque no de-
correr das provas de atletismo ganhei duas medalhas.
Uma nos 100 metros onde havia muitos atletas e a ou-
tra no salto em comprimento onde consegui saltar 4,20
metros. Até bati o recorde absoluto dos jogos nestas
provas! Foi uma tarde muito bem conseguida.

No dia do futebol fiz equipa com os meus colegas
do Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) onde
também joga uma rapariga. Em termos de resultados,
a nossa equipa foi muito inconstante. Empatamos
um jogo, perdemos outro e la conseguimos ganhar
um, com dois golos que eu dei a marcar a Celestina
Fernandes.

O dia que eu mais gostei foi a Quinta-feira, na Pon-
ta Gorda, por poder estar na praia e ir a agua. Ja no
ano passado tinha experimentado o slide e, antes de
ficar no ar, ficava um pouco nervoso porque aquilo ain-
da era um pouco alto. No entanto, este ano ja nao tive
tanto medo pois também ja tinha feito este desporto.

No ultimo dia, na Cerimoénia de Encerramento, es-
tava um pouco ansioso porque sabia que, depois dos
jogos de basquetebol, iria receber as medalhas pela
mao da Directora Regional de Educacao Especial e
Reabilitagao.

Quando estava no poédio para receber as meda-
Ihas tentei olhar para todas as pessoas, mas 0s meus
olhos iam para o lado onde estavam os meus amigos
do CAO de Santo Anténio. Estavam todos contentes,
assim como eu.

Apesar de participar em muitas modalidades.
eu gostava de entrar ainda em outras corridas e no
boccia.

Em toda esta edicdo dos Jogos Especiais, 0 que
mais gostei foi da convivéncia com os colegas e todos
os participantes que, este ano, eram muitos... para
nao falar das medalhas! Gostava que houvesse mais
jogos durante o ano porque sdao momentos bonitos,
diferentes e divertidos.
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Psicoterapia ou

Psicoterapias?

Fabia Sousa, Georgina Neves, Maria Moya, Marlene Rodrigues

A nocao de psicoterapia foi sofrendo alteragbes ao
longo dos tempos, como tal encontrar uma defini¢cao
Unica e consensual € uma tarefa ardua e, de certo
modo, dificil de alcangar no momento presente.

A psicoterapia, numa vertente actual e conceptual
centra-se numa relagdo entre um terapeuta e o seu
cliente, que tanto pode ser um individuo, uma familia,
COMO um pequeno grupo ou até mesmo a propria co-
munidade envolvente (Leal, 2005). Esta é uma relacao
pautada por uma interacgao formal, ndo de amizade
ou de amor, mas de empatia e confianga, onde alguém
que sente que ndo € capaz de lidar com aquilo que
considera ser os seus problemas, assim como com
acontecimentos de vida que desencadeiam sofrimen-
to, procura apoio profissional.

Bloch (1999) menciona que “embora todas as psi-
coterapias tenham em atencdo todos os aspectos da
vida pessoal, as diferentes escolas variam considera-
velmente na énfase. Elas podem «grosso modo» ser
ordenadas de acordo com o seu alvo primario, a sua
orientacdo temporal e se procuram essencialmente
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mudar pensamentos e atitudes, estados emocionais
ou comportamentos” (p. 25). De acordo com esta vi-
sdo, Isabel Leal (2005) sublinha que nesta interacgao
0 objecto pode variar desde o proprio comportamento
do individuo, as suas cogni¢gdes, as representacdes
que tem do Mundo e de si proprio, como também as
suas tensdes, somatizagdes e conversoes.

Diversos autores (Bloch, 1999; Leal, 2005) sao
unanimes no reconhecimento da existéncia de as-
pectos comuns entre as diferentes psicoterapias, nao
obstante a sua fundamentacgao: a relacao terapéutica,
onde existe um grande investimento emocional e de
empatia; o apoio terapéutico, pautado pela esperanca
e desejo do paciente em ultrapassar a sua problema-
tica; os momentos de aprendizagem, onde o individuo
conhece-se a si mesmo, recolhendo informagao nova
sobre os seus problemas e formas possiveis de lidar
com estes; a activacdo emocional que é um motor pro-
pulsor para uma mudanga atitudinal e comportamental
e a pratica quotidiana, como fruto de todo o processo
psicoterapéutico, em que o paciente aplica no dia-a-
-dia os conhecimentos advindos do mesmo.

Entdo, se existem estes pontos comuns que sao
fundamentais, o que é que se quer dizer quando se
fala de psicoterapia sistémica, psicoterapia comporta-
mental, psicoterapia cognitiva e psicoterapia psicana-
litica?

A psicoterapia sistémica opta por uma visdo mais
alargada dando énfase n&o s6 ao individuo que apre-
senta a problematica (paciente identificado), mas as
relagdes entre os diferentes membros do sistema
familiar em que esta inserido. A mudancga alcancada
durante a psicoterapia sistémica é produto de uma co-
-construgao entre o terapeuta e a familia, sendo que
a analise central desta psicoterapia se foca sobretudo
nas relagbes e comunicagdes que ocorrem dentro do
sistema familiar.



De uma forma geral, a psicoterapia sistémica, ha-
bitualmente conhecida como terapia familiar, foca a
importancia do sistema familiar, encarando-o como
um sistema auto-organizado, que é auto-responsabi-
lizado, no espaco e no tempo, pelo seu processo te-
rapéutico, de modo a que ocorra o restabelecimento
do equilibrio do sistema (Ausloos, 2003). Assim, esta
psicoterapia pode ser considerada como um processo
de desbloqueamento do ciclo vital da familia, que visa
uma nova (re)organizagao familiar.

Na psicoterapia comportamental podem ser iden-
tificadas quatro caracteristicas fundamentais: “(...) a
centracdo em comportamentos observaveis, a concep-
tualizagdo do comportamento como amostra, a procu-
ra de esclarecimentos das relagbes funcionais entre
variaveis do meio e comportamento do cliente e a liga-
cao estreita entre avaliacao e tratamento” (Gongalves,
1999, p. 22), sendo que (...) ao terapeuta comporta-
mental interessa saber especificamente aquilo que o
cliente faz, como o faz e quando o faz” (p. 23).

Embora esta abordagem possa ser muito eficaz na
mudancga de comportamentos problematicos, ndo tem
em conta o significado que a perturbacao, ou o com-
portamento problematico, tem para o sujeito, sendo
fundamental uma “parceria” com a terapia cognitiva,
para que o tratamento seja mais eficiente.

A psicoterapia cognitiva atribui um papel fulcral ao
significado, no sentido em que 0 nosso pensar é pre-
ponderante nas nossas emogdes e comportamentos.
Como tal, esta psicoterapia tem como principal objec-
to de estudo as cognicbes, mais especificamente o
processo de reconhecer e predizer relacbes comple-
xas entre eventos, de modo a facilitar a adaptagao a
ambientes susceptiveis de mudanca (Beck & Alford,
2000). Actualmente, € uma terapia integrada nas teo-
rias construtivistas, uma vez que coloca o sujeito como
principal responsavel pela sua propria realidade, dado
que a sua interpretagao do Mundo ira determinar o seu
comportamento.

A psicoterapia psicanalitica “(...) como terapia,
€ a transformacao do estilo relacional patologico e
patogénico num estilo relacional criativo e sanigeno
através do processo de mudancga da repeticdo para a
inovagao - em termos técnicos, da transferéncia para
a nova relagao” (Matos, 2007, p. 179). Coimbra de
Matos (2007) descreve que o0 que a psicanalise como

ciéncia evidencia € que somos o que a relagdo com os
outros de nos fez, produto da substancia prépria com
a qualidade das relagdes que vivemos. Como técni-
ca, propde e executa a transformacgao dos padrdes de
relacionamento interpessoal e como arte, realiza uma
mudancga salutar e evolutiva da personalidade, isto
inscrito numa relagao - a relagao analitica. No fundo,
“a psicanalise € uma terapia da relagao e pela relacéo
(...)" (Idem, p. 31).

Apesar das diferentes psicoterapias possuirem ob-
jectos distintos, todas convergem para a procura de
uma solugao para as problematicas trazidas pelos
seus pacientes, sendo esta, em ultima instancia, a fun-
¢ao de todas as psicoterapias (Bloch, 1999).

Em jeito de conclusédo, Calligaris (2004) refere que
“uma psicoterapia € uma experiéncia que transforma;
pode-se sair dela sem o sofrimento do qual a gente se
queixava inicialmente, mas ao custo de uma mudan-
¢a. Na saida, ndo somos os mesmos sem dor; somos
outros, diferentes” (p.73). Na verdade, “para que uma
mudanga aconteca um dia, € preciso que uma relagao
comece” (Idem, p. 155).
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Robot Roamer

Robot Roamer é um equipamento multifacetado que permite a participagao activa
de criangas em varias areas como a geometria, matematica, desenho e tecnologia,
através de inumeras actividades curriculares. Os alunos podem aprender no¢des de
lateralidade e orientagao espacial, para além de proporcionar uma base sdlida para o
pensamento matematico, desde o simples reconhecimento dos numeros, a adicao e
subtracgao, através da resolucéo de problemas. Este dispositivo, destinado a criancas
e jovens dos 3 aos 15 anos, é ideal para o desenvolvimento de competéncias sociais e de comunicagao.

Comercializagdo: Cnotinfor - Urbanizagdo Panorama, lote 2, loja 2 - Monte Formoso - 3000-446 Coimbra - Tel: 239 499 230 - Fax: 239 499 239 -
E-mail: info@cnotinfor.pt - Pagina Web: http://www.cnotinfor.pt

ABC - Programa de Literacia

ABC - Programa de Literacia € um programa concebido para ensinar as letras
do alfabeto de uma forma mais ludica e atractiva. Este software apresenta varias
propostas de trabalho, atendendo a que podera servir para o reconhecimento da
letra inicial das palavras, para aprender a soletrar, bem como para a iniciacédo a
escrita. Este programa de literacia inclui doze actividades diferentes e pode ser
acedido através de rato (standard), ecra tactil, um ou dois manipulos, ou ainda
através de um teclado de conceitos, sendo, desta forma, acessivel a um publico mais diversificado.

Comercializagdo: Anditec, Tecnologias de Reabilitagao, Lda. - Alameda Roentgen, 9 C - 1600-757 Lisboa - Tel: 217110170 Fax: 217110179 -
E-mail: anditec@mail.telepac.pt - Pagina Web http://www.anditec.pt

TMN Talks & Zooms

TMN Talks & Zooms € uma solugao gratuita para os cidadaos com deficiéncia visual, que permite,
por um lado, através da componente Talks, converter em som toda a informacao através de um sin-
tetizador de voz em Lingua Portuguesa (Joana ou Madalena) que, depois de seleccionado permite
aceder aos menus. Por outro lado, recorrendo ao Zooms, por sua vez para ambliopes, possibilita
ampliar a informagao do ecra, com conteudos mais legiveis, e proporcionar uma leitura facilitada.
O TMN Talks & Zooms encontra-se disponivel nas lojas PT/TMN e é compativel com uma vasta
gama de teleméveis Nokia ou com modelos que possuam um sistema operativo compativel.

Comercializagéo: TMN - Sede: Av. Alvaro Pais, 2, 1649-041 Lisboa - Tel. (+351) 21 791 44 00 — Fax. (+351) 21 791 44 40 - Linha de Apoio:1696 - Linha
Directa Solugdes Especiais: 800 206 206 - E-mail: solucoes.especiais@telecom.pt - Pagina Web www.tmn.pt

— Animagoes SPC

: ' Este software oferece mais de 1300 Simbolos para a Comunicacao (SPC) com
animacgao. Tais simbolos constituem uma ajuda para os seus utilizadores na com-
ﬁ A | preensao do significado do vocabulario, bem como no reforgo de conceitos basicos,
‘ que contribuem para a melhoria da comunicagao. Através destas animacgoes € pos-
‘ 0 & @ | sivel reforcar a compreensao dos verbos e aumentar as capacidades de linguagem
e escrita com frases igualmente animadas. Existem diversos formatos (.avi, .mov,
e .gif) para aceder a estes conteudos que podem ser importados para os programas Boardmaker e Speaking

Dynamically (v.5 ou mais recente), PowerPoint, Windows Media Player e ainda Quick Time Player.

Comercializagdo: Anditec, Tecnologias de Reabilitagéo, Lda. - Alameda Roentgen, 9 C - 1600-757 Lisboa - Tel: 217110170 Fax: 217110179 -
E-mail: anditec@mail.telepac.pt - Pagina Web http://www.anditec.pt
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Lugares e Representagées do Outro - A surdez como diferenca
Autora: Maria do Céu Gomes

Editora: Legis Editora
Ano: 2010 Gar

Este livro apresenta uma reflexao tedrica e uma perspectiva de pesquisa que cru-
zam de uma forma original os processos de construgao e de afirmacgao da identidade
Surda com os processos politicos de reclamacéao da cidadania.
Partindo da conceptualizagdo dos “lugares” do corpo, da identidade, da cida-
dania e do modo como a pré-modernidade, a modernidade e a pds-modernidade
posicionavam as relacbes com os “outros”, confronta as representagbes dos Surdos
sobre si mesmos e os diversos olhares que sobre eles foram sendo construidos. A autora pluraliza a
prépria identidade e culturas Surdas contra uma nogdo homogeneizadora dessas mesmas identidades.
Esta obra contribui, ainda, para o dominio da investigagao, realgando a importancia de posicionamentos
reflexivos e informados por parte dos actores envolvidos.

O Piolho Zarolho e o Arco-iris da Amizade
Autora: Lurdes Breda

Editora: Temas Originais

Ano: 2009

O Piolho Zarolho e o Arco-iris da Amizade & um livro infantil de poesia, apresentado
em linguagem bilingue (Portugués/Escrita com Simbolos), que tem como finalidade
principal ser acessivel a criangas com necessidades educativas especiais.

Este livro conta a histéria de um piolho e do motivo que o levou a descobrir os
seus verdadeiros amigos. Constituida por 20 quadras de caracter ludico-pedagdégi- X
co, esta historia associa imagens, texto e sons, método que pode ser utilizado para
processos de reabilitacdo ou em contextos educativos, nomeadamente para criangas com difi-
culdades de comunicagao e linguagem ou dificuldades de aprendizagem, permitindo, desta forma, que também
elas possam rir, imaginar, sonhar...

Educacgéao Especial - Comunicar com Criangas com Paralisia Cerebral
Autor: Célia Nogueira
Editora: Editorial Novembro
Ano: 2009

Partindo de uma realidade concreta, esta obra aborda a forma como os educadores
de infancia do ensino regular, os docentes especializados e as criangcas sem defici-
éncia utilizam o Sistema Alternativo e Aumentativo de Comunicacédo (SAAC) e os
Simbolos Pictograficos para a Comunicagao (SPC) para comunicar e interagir com
criancas com paralisia cerebral.

Paralelamente, coloca énfase na forma como este sistema proporciona momen-
tos de interaccdo, quer com as restantes criangas, quer com os adultos nos jardins-de-infancia.

A autora alerta para a necessidade de um maior conhecimento deste sistema por parte de todos os profissio-
nais, no intuito de contribuir para a inclusao desta populacao especifica no ensino regular.




Legislacao

Sistema Nacional de

Intervencao Precoce na Infancia

O Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro, tem
por objecto a criagdo de um Sistema Nacional de Inter-
vengao Precoce na Infancia (SNIPI).

Quanto mais precocemente forem accionadas as
intervencgdes e as politicas que afectam o crescimento
e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais
capazes se tornam as pessoas de participar autono-
mamente na vida social, podendo proceder-se a cor-
reccao das limitagdes funcionais de origem.

A Intervencgao Precoce abrange as criangas, entre
os 0 e os 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou es-
truturas do corpo que limitam a participagdo nas acti-
vidades tipicas para a respectiva idade e contexto so-
cial ou com risco grave de atraso de desenvolvimento,
bem como as suas familias. Assim, o SNIPI pretende
assegurar a protecgdo dos seus direitos e o desen-
volvimento das suas capacidades, através de acgdes
de Intervencao Precoce na Infancia em todo o territo-
rio nacional, bem como detectar e sinalizar todas as
criangas em risco e intervir em fungéo das necessida-
des do seu contexto, de modo a prevenir ou reduzir
os riscos de atraso no desenvolvimento, apoiando as
suas familias no acesso a servicos e recursos dos sis-
temas da seguranga social, da saude e da educagao.
Este sistema pretende igualmente envolver a comuni-
dade através da criacdo de mecanismos articulados
de suporte social.

A necessidade do cumprimento de todos os princi-
pios, nomeadamente o da universalidade do acesso
aos servicos de intervengao precoce, implica assegu-
rar um sistema de interac¢do entre as familias e as
instituicdes e, na primeira linha, as da saude, de forma
a que todos os casos sejam devidamente identificados
e sinalizados tao rapidamente quanto possivel. Sub-
sequentemente, devem ser accionados 0os mecanis-
mos necessarios a definicdo de um plano individual
atendendo as necessidades das familias e elaborado
por equipas locais de intervengao, multidisciplinares,
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que representem todos os servigos que sao chamados
a intervir.

Em conformidade, é necessario que este plano
oriente as familias que o subscrevam e estabeleca
um diagnodstico adequado. Este deve ter em conta
nao apenas os problemas, mas também o potencial
de desenvolvimento da crianca, a par das alteragdes a
introduzir no meio ambiente para que tal potencial se
possa afirmar, recorrendo-se, para o efeito, a utiliza-
¢ao da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para Criangas e Jovens, da Or-
ganizagdo Mundial de Saude (2007), versao derivada
da Classificacado Internacional de Funcionalidade de
Incapacidade e Saude (2001).

Em suma, o sistema de intervengao precoce deve
assentar na universalidade do acesso, na responsabi-
lizagdo dos técnicos e dos organismos publicos e na
correspondente capacidade de resposta.

E crucial integrar, t40 precocemente quanto possi-
vel, nas determinantes essenciais relativas a familia,
os servigos de saude, as creches, os jardins-de-infan-
cia e as escolas.

Para alcangar este desiderato, instituem-se trés
niveis de processos de acompanhamento e avalia-
¢ao do desenvolvimento da crianca e da adequagao
do plano individual para cada caso: o nivel local das
equipas multidisciplinares com base em parcerias ins-
titucionais, o nivel regional de coordenagao e o nivel
nacional de articulagcéo de todo o sistema.

Constitui, ainda, prioridade a criagdo de agrupa-
mentos de escolas de referéncia para as criangas com
necessidades educativas especiais, conforme institui-
do pelo Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, alte-
rado pela Lei n.° 20/2008, de 12 de Maio.

Na generalidade, o SNIPI pretende desenvolver o
sistema de intervencéao precoce, de forma a potenciar
e mobilizar todos os recursos disponiveis, no ambito
de uma politica de inclusédo social moderna e justa.



Noticias

Entrega de Prémios do
IV Concurso de Presépios

Gabriela Fernandes e Luisa Moniz - Centro de Actividades Ocupacionais

No passado dia 16 de Abril, o Centro de Activida-
des Ocupacionais (CAQO) de Santo Antoénio, da Direc-
¢ao Regional de Educacdo Especial e Reabilitacdo
(DREER), organizou a entrega de prémios do IV Con-
curso de Presépios.

Este evento contou com a presencga dos premiados
das diversas categoriais, nomeadamente a Escola Ba-
sica do 1.° Ciclo com Pré-Escolar da Terca de Cima
(na categoria escolas do 1.° e 2.° ciclos do ensino ba-
sico); o Centro de Actividades Ocupacionais de Sao
Roque (na categoria instituicdes de educagao especial
e reabilitacao) e o Centro Social e Paroquial de Santo
Anténio (na categoria instituigcbes particulares de soli-
dariedade social). Estiveram ainda presentes o patro-
cinador oficial da Fundagéao Berardo, Jorge Berardo, a
Directora Regional de Educacéo Especial e Reabilita-
¢ao, entre outros convidados.

Este concurso, que se encontra na 4.2 edicao e cuja
periodicidade é anual, tem obtido uma melhoria signi-
ficativa na sua qualidade ao longo do tempo. A 1.2 edi-
¢ao foi realizada no Madeira Shopping e as seguintes
no Dolce Vita Funchal.

Na presente edi¢cdo, concorreram 21 instituicdes (6
escolas, 9 CAQO’s, 3 centros de dia, o Nucleo de Lares

de Santo Anténio

e Residéncias Apoiadas, o Servigco Técnico Socioedu-
cativo de Apoio a Deficiéncia Profunda e o Centro de
Apoio Psicopedagdgico da Ribeira Brava) que cum-
priram com rigor o desafio langado pela organizagao
de construir com originalidade, criatividade e materiais
reciclados, auténticas obras de arte em forma de pre-
sépios.

Em Portugal, o presépio tem tradigdes muito an-
tigas e enraizadas nos costumes populares. Inicial-
mente, era montado no inicio do Advento sem a figura
do Menino Jesus, que s6 seria colocado na noite de
Natal, apds a Missa do Galo.

A palavra presépio significa “um lugar onde se reco-
Ihe o gado; curral, estabulo”, porém, esta também pas-
sou a ser a designacgao dada a representagao artistica
do nascimento do Menino Jesus num estabulo.Pensa-
se que o primeiro presépio do Mundo foi montado ao
vivo, no ano de 1223, por Sao Francisco de Assis que
em vez de festejar a noite de Natal na Igreja, como era
habito, fé-lo na floresta de Greccio. Conta a histéria
que este mandou transportar uma manjedoura, um boi
e um burro, para explicar melhor o Natal as pessoas
que nao conseguiam entender o nascimento de Je-
sus. O costume espalhou-se durante a Idade Média,
comecando a ser montado também nas casas de Reis
e Nobres durante o Renascimento. Data de 1567 o
primeiro presépio realizado numa casa particular, a
da Duquesa de Amalfi, com 116 figuras a representar
todo o nascimento de Jesus.

Desta forma, a iniciativa do CAO Santo Antonio pre-
tendeu proporcionar uma viagem pelas tradigcbes da
época natalicia, favorecendo o convivio e o espirito da
época na troca de experiéncias e conhecimentos entre
0s concorrentes, através da arte, esperando que esta
magia se estenda aos outros dias do ano. “O Natal co-
megou no coragao de Deus. S6 esta completo quando
alcancar o coragdo do Homem” (autor desconhecido).
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Concurso “Escola Alerta” . :

No &dmbito da 7.2 edicdo do concurso “Escola Aler-
tal” 2009/2010, promovido pelo Instituto Nacional para
a Reabilitagao, em parceria com a Secretaria Regional

i
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de Educacao e Cultura, decorreu uma cerimonia para
entrega de prémios, no passado dia 21 de Abril, no
auditério da Escola Complementar do Til - Apel.

Este ano mais de 600 alunos, de sete escolas da
Regido, desenvolveram projectos relacionados com a
tematica da inclusao.

Os grandes vencedores foram a Escola Basica do
1.° Ciclo com Pré-Escolar dos llhéus, na categoria
de 1.° ciclo do ensino basico, e a Escola Profissional
Atlantico, na categoria de 2.° e 3.° ciclos do ensino
basico e ensino secundario.

A cerimdnia contou com a presenca do Director Re-
gional de Educagao e da Directora Regional de Edu-
cacao Especial e Reabilitagao.

Atelier Inclusivo de Jovens Criadores

Revista Diversidades

No passado dia 28 de Abril, teve lugar, no Museu de
Electricidade “Casa da Luz’, a inauguragao da expo-
sicdo colectiva “Atelier Quatroccento, portas abertas”.
Esta exposicao, que esteve patente ao publico até 15
de Maio, incluiu trabalhos resultantes do projecto “Ate-
lier Inclusivo de Jovens Criadores - Pintar e Reinventar
0 Mundo a Luz das Vanguardas”, orientado pelo pintor
Marcos Milewski, financiado pelo Programa Europeu
Juventude em Accédo e promovido pela Associacéo
de Amigos de Pessoas com Necessidades Especiais
da Madeira, em parceria com a Direc¢ado Regional de
Educacédo Especial e Reabilitagao.

Esta iniciativa que contou com a participacéo de 15
jovens com e sem necessidades especiais, com ida-
des compreendidas entre os 15 e os 29 anos, teve
como principais propdsitos o desenvolvimento da cria-
tividade e de competéncias artisticas e sociais, com
vista a valorizacao pessoal, bem como a educacgao
para a cidadania, para a consciéncia europeia e para
a diversidade cultural. Afigurou-se, ainda, como um
espaco propicio a novas oportunidades e desafios,
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potenciador da igualdade de oportunidades e de de-
senvolvimento de talentos/aptidoes.

Ao realcar a diversidade de habilidades infanto-ju-
venis e a importancia das parcerias, esta exposi¢ao
constituiu a prova manifesta de que o trabalho em rede
€ uma proficua estratégia ao servigo da incluséo.

QEEg—

e o o A5 .
PrOJecto ﬁnanC|ado com o apoio da Comissdo Europeia.
A informagdo contida nesta publicagdo vincula exclusivamente o autor, ndo sendo a Comissdo

responsavel pela utilizagdo que dela possa ser feita.



XX Aniversario do STSADP

“O menos capaz afinal tem capacidades... aquele
que é totalmente dependente também tem direitos”.
Foi este o mote para os eventos desenvolvidos
pelo Servico Técnico Socioeducativo de Apoio a
Deficiéncia Profunda (STSADP), que comemorou no
passado més de Maio 20 anos de existéncia.

Entre os dias 17 e 21 de Maio, o

Anabela Gongalves - Servigco Técnico Socioeducativo
de Apoio a Deficiéncia Profunda

- Tertulia “Momentos de Afectos e Bem-Querer” (19 de
Maio): cuja adesao foi bastante significativa. O brilho
nos olhos daqueles que ouviram os comentarios dos
nossos convidados - Dra. Maria José Camacho, Dr.
Francisco Gomes, Dra. Rubina Leal e Dr. Jodo Carlos
Abreu - impeliu-nos a reflexao sobre a importancia
da nossa existéncia. Nas palavras do Dr. Francisco
Gomes “sdo vocés (profissionais) que estdo na linha
da frente para apoiar os menos aptos”.
- Visita do Secretario Regional de Educacgéao e Cultura
ao STSADP e almogo convivio (20 de Maio): em
tom emotivo, o Secretario Regional de Educacgao e
Cultura e a Directora Regional de Educacao Especial
e Reabilitacdo deixaram-nos algumas palavras de
incentivo. Em seguida decorreu um almog¢o que
constituiu um momento de convivio partilhado com
profissionais, familiares e outras entidades.
- Abertura do STSADP a comunidade (21 de Maio):
esta iniciativa contribuiu para o conhecimento da
realidade deste servico e para a

STSADP realizou uma semana
composta por importantes momentos
dos quais destacamos a:

- Exposicao no Madeira Shopping (17 a
21 de Maio): onde estiveram patentes

Foram 20 anos de batalhas vividas
num percurso de vida de um servigo
tdo complexo como o nosso;
assaz dificil descrever,
mas... tao facil de amar...

aceitagao da diferenca.

Importa ainda agradecer a todos os
patrocinadores que possibilitaram
a concretizagdo destas iniciativas,
nomeadamente: Junta de

ao publico diversos trabalhos, bem

como fotografias das actividades desenvolvidas no
STSADP. De destacar a “iris”, simbolo dos 20 anos,
construida a partir de um desenho executado por uma
utente para integrar estas celebragdes.

- Il Edigao “Caminhando pela Saude” (18 de Maio): que
contou com a presenca de cerca de 200 participantes,
provenientes de diferentes servicos da Direccao
Regional de Educacao Especial e Reabilitacdo e de
outras entidades publicas e privadas, entre elas a
Escola Basica do 1.° Ciclo com Pré-Escolar do Lombo
Segundo, a Escola Basica e Secundaria do Galeao, o
Centro de Reabilitagdo Psicopedagdgica da Sagrada
Familia, a Casa de Saude Camara Pestana e o Clube
Desportivo de Sdo Roque.

Freguesia de Sao Roque; Panisal;
Zoom Publicidade; llha Peixe; Madeira Shopping;
Madeira Mais Seguros; Luis Rocha; Agoreana Seguros;
Roovers Contabilidade e Seguros e Global Seguros.
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Mais uma Vitoria Inclusiva

. Jorge Fernandes - Ncleo de Actividade Motora Adaptada

JOGOS ESPECIAIS
Madeira 2010

A edicao de 2010 dos Jogos Especiais, apadrinhada por Alcides Fernandes, atleta paralimpico, ficara marca-
da na histdria do desporto adaptado regional como o maior evento até hoje realizado na Madeira.

A organizagao tem vindo, ano apds ano, a alcancar um recorde de inscricdes. No evento deste ano, esse
recorde foi largamento superado, pois registou-se o inédito nimero de 1038 participantes, mais 163 que em
2009, o que se traduziu num crescimento de 15%.

O modelo adoptado para este ano divergiu dos anteriores nalguns aspectos que vieram a revelar-se deter-
minantes no sucesso final, modificagdo decorrente da experiéncia acumulada com as organizac¢des transactas.
Nesse ambito, procurou-se inovar, sendo exemplo disso a ceriménia de abertura, em que o tema “desporto”
mostrou o trabalho de todos os envolvidos da Direcgdo Regional de Educagao Especial e Reabilitagédo, reve-
lando a capacidade de associar a componente artistica com a desportiva. O resultado foi um colorido e alegre
espectaculo, que esteve ao mais alto nivel e que foi ao encontro do que se esperava para um acontecimento
deste género.

A inovagao também esteve presente na calendarizagdo deste evento, ao apresentar uma estruturacao das
actividades que possibilitou uma maior participagao de alunos e utentes numa perspectiva de experimentacao/
competicdo, inserida numa realidade de grande diversidade. Esta intencdo traduziu-se na introdugdo de uma
nova modalidade, o Voleibol de pares, recreativo, e na recuperagdo de duas modalidades que no passado ja
tinham integrado os jogos: o Goalball e o Ténis de Mesa, ainda como recreacgao.

O restante calendario foi enriquecido com as competi¢gdes de Boccia, Natagao, Atletismo, Basquetebol e o
sempre disputadissimo Futebol.

Na vertente recreativa, os Circuitos de Habilidades Motoras satisfizeram as expectativas dos participantes,
bem como o Circuito Aquatico no Complexo Balnear da Ponta Gorda que, a par das Actividades Radicais, cons-
tituiram um dia completamente diferente e repleto de adrenalina.

O destaque destes jogos vai para a realizagao do Andebol em cadeira de rodas, iniciativa pioneira na Regiéo,
que tem como base o langamento da modalidade em termos futuros.

Esta experiéncia contou com a presencga dos atletas do Clube Desportivo “Os Especiais” e de alguns cola-
boradores e, acima de tudo, revelou-se enriquecedora, pois ficaram comprovadas as potencialidades que esta
nova modalidade promove nas pessoas com deficiéncia motora. A ilagao que se retira desta realizagéo é a de
que futuramente estado reunidas todas as condigdes para colocar em marcha um projecto sélido e uma boa
alternativa desportiva para a populagao elegivel.

A ceriménia de encerramento, também ela com algumas diferengas, contou ainda com a participacao da
equipa da Associagao Portuguesa de Deficientes de Lisboa e do Clube Desportivo “Os Especiais”, que promo-
veram um jogo de exibicdo de Basquetebol em cadeira de rodas.

A organizacao dos Jogos Especiais alcangou um feito e deu, deste modo, um forte contributo para a promo-
¢ao e desenvolvimento do Desporto Adaptado.
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DREER divulga resultados de Investigacao
na Area da Intervencao Precoce

Fabiana Abreu - Divisgdo de Investigagdo em Educagéo Especial, Reabilitagdo e Sobredotagao

A Direccao Regional de Educagéo Especial e Re-
abilitagdo (DREER) apresentou publicamente os re-
sultados do Projecto-piloto de investigagdo-acgao de
Intervengao Precoce (IP), no passado dia 18, no Audi-
tério do Centro de Estudos e Historia do Atlantico.

Este projecto-piloto, que compreendeu trés fases
distintas (figura 1) e decorreu entre os anos lectivos
2005/2006 e 2009/2010, norteou-se pelos seguintes
objectivos: repensar linhas de Intervencdo Precoce
promotoras da qualidade de vida das criangas em
situacao de risco e respectivas familias, fomentando
a inclusado; implementar uma intervengdo centrada
na familia, redefinindo-se o papel dos técnicos e dos
pais/familias, numa légica de capacitacao, correspon-
sabilizacado e reforco dos pontos fortes; proporcionar
aos técnicos formacgao especifica e continua, nas are-
as da Intervencéo Precoce, Supervisao, entre outras;
garantir a qualidade da intervencao, proporcionando
uma monitorizacao e supervisao sistematicas e sensi-
bilizar a comunidade e os demais intervenientes para
a importancia de uma intervencao o mais precoce pos-
sivel, assente nos novos paradigmas da Intervengao

Precoce.
, ““-%H_i\jj -

Fase llf Fasel

Anos lectivos

_f 2008/2009¢ 2009/2010  Ano lectivo 2005/2006
[ » Avaliagio / diumc;g # Construgao do projecto

» Disseminagao » Informacdo [ formacdo

Anos lectivos 2006/2007 e 2007/2008 -

» Implementacio / monitorizagao
» Processo de Supervisdo
~ . Fase Il ‘

Figura 1 - Fases do desenvolvimento do projecto-piloto
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Este representou, pois, uma clara aposta da
DREER na melhoria e uniformizagao das praticas e
na qualidade dos servigcos prestados as criangas com
necessidades especiais (NE) ou em risco (entre os 0
e os 6 anos) e suas familias, aliada a promogao da
investigacao cientifica.

O projecto-piloto contou com um leque diversifica-
do de profissionais das equipas multidisciplinares de
cinco servicos da DREER ' - Centro de Apoio Psico-
pedagdgico do Funchal, Servigo Técnico de Educacao
de Deficientes Auditivos, Servigo Técnico de Educa-
cao de Deficientes Motores e Servigo Técnico de Edu-
cacao de Deficientes Intelectuais - Colégio Esperanca
e Quinta do Leme - bem como de cinco Infantarios da
rede publica (em parceria com a Direcgao Regional de
Educagéao) - D. Livia Nosolini, O Carrossel, O Girassol,
O Sapatinho e Os Louros.

Os dados apresentados, apesar de ainda timidos,
permitiram identificar e caracterizar um conjunto de
factores e de sistemas que compdem a complexidade
do intervir precocemente.

A avaliacdo das criancas apoiadas no ambito do
projecto-piloto apontou para o facto dos grupos de ris-
co de desenvolvimento serem aqueles para quem o
impacto da intervencao foi mais significativo.

A analise dos Planos Individualizados de Apoio a



Familia (PIAF’s) revelou que os objectivos delineados
para as criangcas foram coincidentes com as areas
do desenvolvimento avaliadas como mais fracas e o
numero de objectivos para as familias evidenciou a
coeréncia entre as praticas centradas na familia e a
traducao desses principios na intervencdo. Recomen-
dou-se, no entanto, uma maior e melhor articulagao
com outros servicos da comunidade.

O nivel de satisfagdo das familias, por sua vez,
comprovou a importancia e o valor que estas atribui-
ram ao apoio prestado.

Os resultados apresentados revelaram, ainda, que
houve uma apropriagao, pelos profissionais envolvi-
dos, dos conceitos e das praticas centradas na familia,
nas diferentes etapas.

Finalmente, e quanto ao processo de supervisao,
concluiu-se que este teve um impacto muito positivo,
tanto ao nivel dos supervisores, como dos supervisio-
nados e ambos os grupos defenderam a sua continui-
dade, recomendando-se, porém, que se possa contar,
periodicamente, com alguém exterior a DREER.

A sessao foi dinamizada pela consultora cientifica
do projecto, a Prof. Doutora Ana Maria Serrano, da
Universidade do Minho.

O evento contou com a presenca do Secretario
Regional de Educacao e Cultura, da Directora Regio-
nal de Educacido Especial e Reabilitacdo, de repre-
sentantes de diversas entidades publicas da Regiao
Auténoma da Madeira e de varios profissionais das
equipas intervenientes.

A versao integral do Relatério esta disponivel para
consulta no portal da DREER, em www.madeira-edu.
pt/dreer.

Nota:

" As designagdes dos servigos estdo de acordo com o Decreto Regu-
lamentar Regional n.° 16/2005/M, de 19 de Abril, anterior lei organica da
DREER, vigente aquando do desenvolvimento do projecto-piloto.

Um Exemplo de Solidariedade

No passado dia 18 de Junho, no Infantario “O Bu-
zio”, na Freguesia de Agua de Pena, no Concelho de
Machico, foi entregue um andarilho dindmico a uma

Revista Diversidades

crianga com necessidades especiais (NE).

Este feito deve-se a solidariedade e generosida-
de de uma jovem aluna da Escola Secundaria Jaime
Moniz, Teresa Clode Araujo, que recebeu da Funda-
¢ao Social Democrata um prémio pelo seu bom de-
sempenho académico e decidiu utilizar parte da quan-
tia recebida na aquisi¢do de um produto de apoio para
um menino de dois anos com NE, que frequenta o in-
fantario.

A cerimdnia de entrega contou com a presencga do
Secretario Regional de Educacao e Cultura e da Direc-
tora Regional de Educacgéo Especial e Reabilitagao.

A revista Diversidades associa-se ao muito obriga-
da dos pais, encantados com o gesto de uma até en-
tao “desconhecida” para com o seu filho.
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