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De acordo com a taxinomia das perturbacbes do
neurodesenvolvimento constante no sistema classificativo
DSM-5, da responsabilidade cientifica da Academia
Americana de Psiquiatria e publicado em Maio de 2013, e,
ao que parece, com a proposta em curso na mesma area
veiculada pela verséo Beta draft do CIM-11, da autoria de
peritos internacionais nomeados pela Organizacdo Mundial
de Saude, e a publicar previsivelmente em Maio de 2018, as

Perturbacbes do Espectro do Autismo correspondem,
genericamente, a mera associacao sindromatica de graves dificuldades na
comunicacdo social e interaccdo social a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou actividades. Se os problemas da comunicacéao social
se mantém (de um ponto de vista nosoldgico, sdo, verdadeiramente, as
manifestacfes fundadoras da sindrome!), j& a linguagem, enquanto veiculo ou
instrumento do pensamento, foi expurgada dos critérios classificativos da
Perturbacdo do Espectro do Autismo. Com efeito, atendendo a que, em muitos
casos, as alteracbes na area da linguagem ndo ocorrem em sujeitos com a
Perturbacdo do Espectro do Autismo, ndo reunem aquelas manifestacbes a
necessaria robustez nosologica para integrar os critérios classificativos desta ultima
patologia sindromatica. Expliquemo-nos melhor. Numa outra patologia, a diabetes
mellitus tipo 2, embora, amiude, a obesidade coexista e até seja considerada um
importante factor de risco, a verdade é que a obesidade ndo € um critério
classificativo da diabetes mellitus tipo 2, j& que muitos pacientes afectados por esta
doenca ndo sado obesos; ndo ha, pois, robustez nosolégica para integrar a
obesidade nos critérios de diagndstico da diabetes mellitus tipo 2. Por analogia,
uma parte dos sujeitos com Perturbacdo do Espectro do Autismo — estima-se em
cerca de 30% - apresenta uma linguagem formalmente convencional. Ou seja, a
linguagem (n&o nos referimos a comunicacao social), fortemente interligada com a
cognicdo, sobretudo a cognicdo verbal, poder4 estar bem preservada e
desenvolvida em sujeitos com Perturbacédo do Espectro do Autismo, razao por que
o défice linguistico ndo retne a necessaria robustez nosoldgica para ser definido
como critério de diagnostico das Perturbacdes do Espectro do Autismo. Mais:
quando coexiste uma Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual ou uma
Perturbacdo da Linguagem, estas sindromes deverdo ser apresentadas em
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primeiro lugar (hierarquia de gravidade); e o diagnostico de Perturbacdo do
Espectro do Autismo deve ser formulado em co-morbilidade. A explicacdo €
simples: de entre todas as perturba¢gdes do neurodesenvolvimento, a Perturbacgao
do Desenvolvimento Intelectual € a mais grave e a de pior progndstico; segue-se,
por ordem decrescente de gravidade, a Perturbacdo da Linguagem; e sé depois a
Perturbacdo do Espectro do Autismo. Assim, nos sujeitos com formas graves de
Perturbagéo do Espectro do Autismo, deve o clinico questionar-se se, subjacente a
todo o quadro clinico, ndo estard presente uma Perturbacdo do Desenvolvimento
Intelectual ou uma Perturbacdo da Linguagem. Se assim for, os diagndsticos
correctos serdo, no primeiro caso, Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual e
Perturbacdo do Espectro do Autismo e, no segundo caso, Perturbacdo da
Linguagem e Perturbagéo do Espectro do Autismo. As consequéncias desta nova
abordagem para a intervencdo sdo também relevantes: os objectivos da
intervencdo estardo necessariamente indexados as manifestagdes decorrentes das
dificuldades na comunicacao social e da interaccao social e aos padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou actividades. Nas formas néao
associadas a Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual ou a Perturbacdo da
Linguagem, ndo deverdo ser definidos, primariamente, objectivos de intervencao
nas areas da cognicado e/ou da linguagem, o que tornara o plano de intervencao
consideravelmente menos complexo. E deverdo, pois, porque inuteis, quica
nefastas, ser esconjuradas as tais salas estruturadas em instituicbes educativas.
Como corolario desta nova visdo, foi extinto o diagndstico de sindrome de
Asperger, ja que esta sindrome (necessariamente 0s sujeitos por ela afectados
deverdo exibir uma cognicdo e uma linguagem convencionais) corresponde, no
tempo presente a propria e exacta Perturbacdo do Espectro do Autismo, tal como
ela vem plasmada no DSM-5. Embora buscando incessantemente a perfeicao
formal, estas novas abordagens das perturbacdes do neurodesenvolvimento,
apesar de incompletas e susceptiveis de criticas, foram partilhadas pelas mais
proeminentes autoridades na matéria, e fazem, de um ponto de vista clinico, todo o
sentido; e conduziram a uma inevitvel revisdo de toda a epistemologia
neurodesenvolvimental.

Miguel Palha
Pediatra
Director Clinico do Centro de Desenvolvimento DIFERENCAS.
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Na reunido clinica do passado dia
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i 30 de Novembro, tivemos o enorme

prazer de receber o ilustre

Por Dra. Elisabeth Professor Doutor Carlos Neto, que

Vieira/Psicéloga

Educacional muito nos honrou com a sua

emblemética presenca e apurado

Dra. Joana Estrela/
Técnica Superior de
Reabilitacdo
Psicomotora

sentido de humor, na abordagem

de um assunto cada vez mais sério: a importancia do brincar.

A brincadeira, comportamento ancestral comum a todos os mamiferos, revela-se de
uma importancia crucial no desenvolvimento de competéncias cognitivas e,
evidentemente, sociais e adaptativas.

Apesar do aumento das evidéncias empiricas que sustentam a importancia de
momentos de brincadeira livre, com espaco para a experiéncia, para a descoberta
do proprio corpo e dos riscos envolvidos na exploracdo do meio ambiente,
assistimos a uma sociedade cada vez mais contida e menos permissiva no que
toca a brincadeira.

O alerta foi langado.

Deixem as nossas criancas brincar...

Exames do 4° ano chegam ao fim

No passado dia 27 de Novembro, a Assembleia da Republica aprovou a proposta
apresentada pelo Bloco de Esquerda que ditou o fim dos exames nacionais para o
4° ano de escolaridade. Pais e professores parecem concordar com esta medida,

no entanto, novas formas de avaliacdo externa podem vir a ser recomendadas.




Temos pdagina...

Visite a nossa pagina de facebook em

https://www.facebook.com/centro.diferencas/
e receba noticias sobre 0s nossos eventos e

publica¢bes. Agradecemos a divulgagéao. 1‘ i
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Fotografo recria quadros famosos com criancas
com Trissomia 21
O fotografo albanés Soela Zani em conjunto com a Down Syndrome Albania e a

diretora Emanuela Zaimi criaram uma série de retratos impressionantes com

criangas com Trissomia 21 inspirados em pinturas famosas. Eis o resultado:
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Eta como “Sister Tone” por Kol Idromeno



Arbi como “Paulo as Harlequin” por Pablo Picasso

Noticia Adaptada. Noticia Original de The Mighty. Para mais informacdes:
http://themighty.com/2015/11/photographer-recreates-famous-paintings-with-
children-with-down-syndrome/#ixzz3t43ZbmiZ


http://themighty.com/2015/11/photographer-recreates-famous-paintings-with-children-with-down-syndrome/#ixzz3t43ZbmiZ
http://themighty.com/2015/11/photographer-recreates-famous-paintings-with-children-with-down-syndrome/#ixzz3t43ZbmiZ

NOfI’CiCIS Como é ja sabido, a APPT21 é parceira no Projeto Europeu “On My

Own...at work”, que decorre simultaneamente em ltalia e pressupde

dos
diversas etapas.

Pdlos

Implementado em Margo deste ano na cidade Invicta, no Hotel Axis
Porto, a equipa do Centro de Desenvolvimento Infantil do Porto (Pdlo
do Diferencgas) esta desde entdo na linha da frente, acompanhando
diariamente no terreno 0s quatro jovens com Trissomia 21 que
iniciaram o estagio nos departamentos de cozinha e servi¢co de quartos,
bem como sensibilizando os diversos profissionais, tutores e restante

fgf,rDefécféﬁmO equipa do hotel, no sentido de serem adotadas boas praticas

promotoras da integracao social e profissional.

Na primeira fase do projeto pretendeu-se observar a relacdo estagiario-tutor com o
objetivo de realizar videos tutoriais de boas e mas praticas que futuramente seréo
utilizados como ferramentas de sensibilizacéo e formacgéo de profissionais de outras
unidades hoteleiras que se tornem “friendly hotels” e se aliem a inclusdo de
pessoas com deficiéncia nos seus postos de trabalho. Pretendeu-se ainda recolher
informacado de suporte a construcdo de uma aplicacao informatica que funcionara
como um recurso interativo de bolso com o intuito de autonomizar o quotidiano
laboral destes futuros trabalhadores.

Em Novembro mais duas jovens iniciaram estagio, agora também no Hotel Axis
Vermar, em Povoa do Varzim. Esta segunda etapa prende-se com a testagem da
aplicacdo informatica que € personalizavel de acordo com o perfil do trabalhador e
com o perfil das funcdes a desempenhar.

A experiéncia tem-se revelado um sucesso para todos. Temos jovens trabalhadores
muito motivados, com um elevado sentido de responsabilidade e realizacdo
pessoal. Quebraram-se preconceitos, medos e constatamos uma incrivel
disponibilidade e empenho de todos os intervenientes. E com profundo sentimento
de realizacdo que esperamos e pretendemos continuar a mudar mentalidades e a

abrir portas para uma sociedade que se quer acessivel e inclusiva.



E Consultas meéedicas nos Polos da Rede
ventos

e Diferencas

Reuniées Dra. Ana Branco Dr. Artur Sousa
9 e 15 de dezembro - Setubal
22 de Dezembro — Consulped

18 de dezembro - Malveira Setubal
Por Dra. Joana

Estrela/ Técnica .

Superior de 21 de Dezembro - Beja

Reabilitacdo

Psicomotora

Dr. Miguel Palha Dra. Paula Pires de Matos
11 de dezembro — Leiria 18 de Dezembro — Children’s World Caldas
da Rainha

Oficinas de Pais/Bolsas de Pais
Transicdo para a Vida Adulta e Autodeterminacdo

TRANSICAO _——— -
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Concertos de Natal
Natal

em Lisboa 2018 Data: 5de 5 a 19 de dezembro de 2015

Local: Lisboa

Mais informacdes:
http://www.cmlisboa.pt/uploads/media/Programa_Concertos_de_Natal_2015.pdf



Reviséo Avaliacdo do Processamento Fonologico

Teérica Resumo de um Estudo Exploratério de Traducado e Adaptacéo do
Comprehensive Test of Phonological Processing (CTOPP) para criangas com

e sem Dislexia

Dra. Ana Simas
Técnica Superior de Reabilitacdo Psicomotora

Esta investigacdo subordina-se a temética da avaliagdo do Processamento
Fonolégico que tem sido desenhado como uma das principais causas de

dificuldade na leitura (Albuquerque, 2003; Wagner, Torgesen & Rashotte, 1999). A
presente investigacdo € um estudo exploratério que visa a traducao e adaptacdo do
instrumento de avaliacdo intitulado Comprehensive Test of Phonological Processing
(CTOPP), da autoria de Wagner, Torgesen e Rashotte (1999). Por outro lado, é também
objetivo da presente investigacdo apurar se existem diferencas significativas entre as
criancas com e sem dificuldades de leitura ao nivel do Processamento Fonoldgico, nos
seguintes dominios: Consciéncia Fonoldgica, Meméria Fonolégica e Nomeacdo Rapida.
Este estudo foi realizado com dois grupos de crian¢as: um grupo com Dislexia, constituido
por 21 criancas, com uma média de idade de dez anos e dois meses, € a um grupo sem
Dislexia, constituido por 30 criancas, com uma média de idade de dez anos e quatro
meses. Ambos 0s grupos encontravam-se entre 0 2° e 0 7° ano de escolaridade.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de uma nova aplicacédo
deste instrumento, de modo a reunir um maior nimero de palavras, com Indices de
Dificuldade variados, principalmente palavras com um Indice de Dificuldade intermédio,
visto que as recolhidas ndo sado suficientes para ir ao encontro do nimero de itens do
documento original. Como segundo resultado desta investigacdo, verifica-se que existem
diferencas significativas entre os grupos. O grupo com um diagnéstico de Dislexia
apresentou um desempenho inferior em todas as provas de Consciéncia Fonoldgica,
Memoria Fonolégica e Nomeacgdo Rapida. Assim, pode-se concluir que o desempenho das
criangas com um diagnostico de Dislexia foi inferior em todos os dominios do
Processamento Fonologico. Visto que se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, sugere-se que este instrumento poderda ser uma boa
ferramenta de avaliacdo, mas certamente, com eventuais alteragcbes no futuro e sua
validagdo para a populacdo portuguesa, para diagnosticar as dificuldades de leitura, tais

como a Dislexia.

Para mais informacdes:
http://lwww.repository.utl.pt//handle/10400.5/6356
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Ensinar a ler precocemente

Dra. Evelina Brigido
Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitacao

7

Ensinar a ler precocemente € um tema que tem gerado controvérsia
tanto na comunidade educativa como nas redes sociais, onde se coloca

0 ensino precoce da leitura do lado oposto do brincar.

Brincar, indiscutivelmente, € fundamental para o desenvolvimento das
criangas. A partir das suas brincadeiras as criangas desenvolvem as suas competéncias
cognitivas, linguisticas, motoras, sociais € emocionais e, consequentemente, constroem 0s
alicerces para as aprendizagens formais mais complexas como a leitura, a escrita e o

céalculo.

Mas e se a Brincar se ensinar a Ler? E se a Ler se ensinar a Brincar? E se a Ler se ensinar

a Falar e a Comunicar?

Nem todas as criancas séo iguais e, por esse motivo, quando pensamos que um
procedimento poderd ndo ser o mais adequado para uma grande parte das criangas,
existem outras que necessitam desse procedimento, aparentemente mais complexo, para
chegar as competéncias mais simples, como € o0 caso de muitas criangas com
Perturbacbes do Neurodesenvolvimento.

E neste campo que a aprendizagem da leitura e, consequentemente, da escrita tém um
papel crucial para o desenvolvimento e aprendizagem. Se pensarmos que na nossa
sociedade as competéncias linguisticas se desenvolvem a partir da imitagdo e,
essencialmente, do processamento auditivo, conseguimos perceber que o ensino da
leitura, poderad ser um coadjuvante para que criangas que utilizam, maioritariamente, o
processamento visual desenvolvam a fala e a comunicacdo. A Trissomia 21 e a
Perturbacdo do Espetro do Autismo sdo exemplos concretos e reais dessa necessidade,
ndo obstante de todas as criancas poderem beneficiar dessas aquisicdes para o0 seu
desenvolvimento em geral, quando séo instruidas de um modo informal, nas brincadeiras e
situacdes do dia-a-dia.

De acordo com a Academia Americana de Pediatria os médicos, devem orientar os pais a

lerem para os seus filhos, desde o nascimento. Atualmente, a estimulagéo tem-se tornado
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uma constante em casa e meio escolar, dependendo do bom senso dos pais e
profissionais, o equilibrio entre inseri-los no mundo da leitura e forcar competéncias para as
guais ainda néo estédo preparados.

E importante a consciencializacéo das familias acerca das vantagens da leitura e dos livros
e de que modo poderdo estimular diferentes competéncias de varias areas do
desenvolvimento, apenas por lerem uma histéria com os seus filhos.

Quando os pais utilizam os livros e a leitura, ha maioria das vezes, fazem-no como forma
de rotina, interacdo e, de um modo informal estdo a estimular muitas competéncias
essenciais ao desenvolvimento da crianca e, por sua vez, a aquisicdo das competéncias
académicas. De um modo mais consciente, os educadores usam a leitura e escrita com as
mesmas intencdes e com vista a promoc¢ao dos pré-requisitos para a entrada no 1° ciclo.

As Orientacdes Curriculares para a Educacéao Pré-Escolar

(http://Iwww.dge.mec.pt/recursos-0#), surgem nesse sentido. A aquisicdo e a
aprendizagem da linguagem oral tém tido até agora uma importancia fundamental na
educacao pré-escolar, pensando-se que a leitura e a escrita s6 deveriam ter lugar no 1°
ciclo do ensino basico. E atualmente indiscutivel que também a abordagem & escrita faz
parte do pré-escolar... Nao se trata de uma introdugdo formal e “classica” a leitura e
escrita, mas de facilitar a emergéncia da linguagem escrita”

Com as exigéncias progressivamente maiores no 1° ano de escolaridade, € cada vez mais
importante o desenvolvimento dos pré-requisitos da leitura, como € exemplo o
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica. Contudo, ndo se supde que 0 ensino preé-
escolar se torne o0 1° ano, mas gue a brincar com as palavras e sons em grupo, as criancas
desenvolvem as competéncias necessarias para adquirirem a leitura a velocidade no 1°
ciclo.

Sendo o0 ensino precoce da leitura muitas vezes uma estratégia utilizada para a
aprendizagem em criancas com Perturbacdes do Neurodesenvolvimento (perturbacdo do
desenvolvimento intelectual, perturbagdo do espetro do autismo, perturbacéo especifica da
linguagem), é importante distinguir-se que € um meio para atingir outros fins e ndo ensinar
a ler com os mesmos objetivos do ensino formal da leitura.

Nunca devemos esquecer, que para a crianga crescer e aprender temos sempre de pensar
nela como um todo. E importante brincar, jogar, dramatizar, desenhar, experienciar, cantar,
contar historias, saltar, correr e uma infindavel lista de outras a¢des que a tornem uma

crianga feliz, competente e capaz de resolver os problemas do seu dia-a-dia.
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http://www.dge.mec.pt/recursos-0

Dra. Fatima Trindade
Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitacdo

O termo “Perturbacdes do Desenvolvimento” € um conceito que nao desperta, na maioria
dos casos, a atencdo de pais, educadores, ou mesmo de professores ou outros

profissionais de Educacédo ou de Saude.

No entanto, se falarmos de “Dislexia”, “Défice de Ateng¢ao”, ou mesmo de “Dificuldades de

Aprendizagem”, ai sim, ja teremos uma maior “audiéncia”.

Falar sobre Perturbac6es do Desenvolvimento nas idades pediatricas sera o objetivo nesta
nossa rubrica, onde tentando esclarecer algumas ideias e eliminar alguns mitos no que

concerne a esta problematica.

Em termos gerais, fala-se de P.E.A.A. quando uma crianca, apesar de apresentar um
desenvolvimento psicomotor convencional e de ter frequentado um ensino escolar regular,
nao adquire, ou adquire de uma forma muito laboriosa, as competéncias de leitura e/ou,

escrita e/ou calculo.

Desta feita, excluem-se as P.E.A.A. que ocorrem em situacdes de: Défice Cognitivo
(“atraso mental”), Perturbacdo de Espectro Autista e Paralisia Cerebral, bem como as do
foro psiquiatrico/ psicolégico ou outras limitacbes relacionadas com influéncias externas

(m& qualidade de ensino, privagdo socio-cultural, entre outras).

Dentro deste conceito abrangente, podemos incluir um conjunto de Perturbagdes do
Desenvolvimento mais especificas, como a Dislexia (dificuldade na leitura), a Disortografia
(dificuldade na Ortografia), Discaligrafia (caligrafia ilegivel) e a Discalculia (dificuldade na

aprendizagem do calculo, da aritmética e de conceitos matematicos).
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Sabia que cerca de 8% das criangcas em idade escolar, apresentam Dificuldades
Especificas da Aprendizagem nos Estados Unidos da América? E que em Inglaterra, de
acordo com estudos recentes, 6 em cada 1000 pessoas tém dificuldades de

aprendizagem? E qual é a situacao no nosso pais?

N&o existe nenhum estudo recente realizado em Portugal, acerca da prevaléncia e
distribuicéo por idade, sexo, nivel de escolaridade ou area geogréafica das Perturbacbes do
Desenvolvimento, concretamente relacionado com as Perturbacbes Especificas da

Aprendizagem.

Deparamo-nos com a frequente situacdo de professores e outros técnicos das areas da
Salde e da Educacdo ndo disporem de formacdo técnica especifica e dos meios de
diagndstico, avaliagdo, encaminhamento e intervencdo nas Perturbacfes Especificas da

Aprendizagem.

Por outro lado, atualmente sdo diminutas as publicacGes portuguesas especificas para a
reeducacdo de criancas com Perturbacdes Especificas da leitura (Dislexia), da escrita

(Disgrafia) e do calculo (Discalculia).

As Perturbacbes Especificas da Aprendizagem estédo frequentemente associadas a outras
Perturbacbes do Desenvolvimento, designadamente, Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencao, PerturbacBes Especificas da Linguagem, Sindrome de Asperger, entre

outras.

Como é de esperar, todo o futuro escolar da crianca estara seriamente comprometido,
sendo que poderemos estar a “facilitar” uma situacédo de insucesso, ou mesmo abandono

escolar.

Assim que se suspeita que uma crianca podera estar a revelar um quadro de Dislexia, por
exemplo, dever-se-4, em primeiro lugar efetuar uma consulta de Pediatria do
Desenvolvimento, por forma a esclarecer o diagnostico, tentando eliminar outro tipo de

Perturbacoes.
O Pediatra do Desenvolvimento, ap6s uma recolha exaustiva dos dados da histéria clinica

e do desenvolvimento da crianca, devera solicitar uma avaliagdo psicopedagodgica a um

técnico devidamente credenciado e formado neste ambito.
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Da avaliagdo psicopedagdgica devem constar diferentes aspetos: avaliagdo cognitiva,
avaliacdo da linguagem, avaliacdo psicomotora, avaliacdo das competéncias fonolégicas,
avaliacdo das competéncias leitoras (qualidade e compreensdo leitora) e avaliacdo das
competéncias de escrita (caligrafia, nivel de producdo escrita, correcdo ortografica, etc.),
entre outros aspetos.

Toda a informacédo recolhida, quer junto dos pais da crianca, quer no momento da
avaliagdo propriamente dito, deve ser complementado com os dados solicitados aos
professores e com as informacgdes que possam existir, por exemplo Relatérios de Avaliacdo

ou registos de avaliagBes trimestrais anteriores.

Ap6s a conclusao da avaliacdo torna-se premente a necessidade de elaborar um Relatério
de Avaliacao por forma a esclarecer pais, professores e 0 aluno acerca da sua prestacao,

eventuais dificuldades, objetivos e estratégias de intervencao e de reeducacéo futuras.

Como ndo poderia deixar de ser, o Programa de Reeducacdo Psicopedagdgica para as
criancas com P.E.A.A. s6 tem sentido com a estreita colaboracdo entre todos os
intervenientes no processo educativo das mesmas: pais, avos, professores, explicadores,

terapeutas, todos sdo chamados a participar neste Programa de “Engenharia Educativa”.
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O Terapeuta da Fala

Dra. Ana Fritz
Terapeuta da Fala
Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitacdo

Corporagées

O Terapeuta da Fala tem como fungdes o estudo, a avaliacao,

a intervencdo e a prevencdo ao nivel das perturbacdes da
comunicacdo humana, onde se incluem ndo s6 a linguagem oral (nas suas
diferentes areas e componentes compreensiva e expressiva), bem como outras
formas de comunicacdo n&o verbal (Decreto-Lei n°564/99 de 21 de dezembro de
1999). E ainda da responsabilidade do Terapeuta da Fala intervir ao nivel das
dificuldades na mastigacéo e degluticdo (Associacédo Portuguesa de Terapeutas da
Fala - APTF).

O Terapeuta da Fala avalia e intervém em individuos de todas as idades, desde
recém-nascidos a idosos, com o objetivo de otimizar capacidades perdidas ou néo
adquiridas individuo, melhorando a sua qualidade de vida (American Speech-
Language-Hearing Association - ASHA, 2007).
Eis alguns exemplos da atuacéo do Terapeuta da Fala:
- nas Unidades de Cuidados Neonatais, presta cuidados na area da
alimentacéo e comunicacédo ao bebé recém-nascido e aos seus pais;
- em criancas em idade pré-escolar, onde se centra na promocao das
competéncias linguisticas, vocais e de comunicacdo bem como na intervencgao
das suas perturbacoes;
- em criancas e jovens em idade escolar, tem um papel fundamental na
intervencdo das perturbacdes da leitura e da escrita, na disfluéncia e na
potencializacdo da comunicacao;
- na idade adulta, tem como principais areas de intervencéo as perturbacdes
da linguagem adquiridas (ex. lesdes cerebrais adquiridas por Acidente
Vascular Cerebral —AVC, Traumatismo Craniano — TC, etc.), patologias vocais
e da degluticéo;
- tem ainda um papel muito importante na promogdo das competéncias da

comunicacado e da voz nos mais diversos profissionais (APTF).
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O Terapeuta da Fala pode exercer a sua atividade profissional em instituicbes de
prestacdo de cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados (centros de
saude, hospitais, centros de medicina de reabilitacdo), instituicdes particulares de
solidariedade social, instituicdes de reinsercdo social, centros de dia e lares de
idosos, creches e jardins-de-infancia, escolas do ensino béasico e secundario,
estabelecimentos de ensino particular e cooperativo, area da investigacdo e/ou
docéncia, unidades de investigacdo, universidades publicas e privadas,
consultérios/gabinetes/clinicas privadas, domicilio dos utentes e empresas de
cuidados ao domicilio (APTF). Assim, o campo de acdo do Terapeuta da Fala,
insere-se tanto na area da saude, como na area da educacdo, podendo ter uma
intervencao direta e/ou indireta junto das familias, educadores/professores, colegas

de profisséao e outros profissionais de saude.

O desempenho desta profissdo exige um conhecimento transdisciplinar e uma
atualizag&o continua, por forma a:

- selecionar as medidas terapéuticas mais adequadas a cada caso, respeitando
sempre 0s aspetos culturais e especificos de cada crianca, pessoa e familia;

- contribuir para o estabelecimento de uma conduta ética e profissional e para o

desenvolvimento da profisséo e formacéo de outros profissionais.

Devido as mudancas na sociedade a nivel dos cuidados de saude e inclusao social
(como por exemplo a inclusdo das criancas com deficiéncia nas escolas) e aos
avancos tecnoldgicos e cientificos, a Terapia da Fala é considerada uma profissédo

dindmica e em continuo desenvolvimento (ASHA, 2007).
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A minha vida com
Sindrome de Asperger

Testemunhos

Madalena, convidada por Dra. Silvia Silva — Psic6loga
Educacional

O meu nome é Madalena, tenho 27 anos e sou a irma do meio, entre 0s meus
irmdos Pedro e Antonio.

Desde muito pequena 0S meus pais perceberam que eu era uma crianca
" diferente” das outras:

e nunca gostei de barulho;

e sO comecei a andar na véspera de fazer 2 anos;

e nao me sentia confortavel quando alguém me fazia um carinho ( por
exemplo, uma festa ou dar um abraco);

e (uando era pequena, podia ficar muito tempo, sentada, a abrir e a fechar
uma embalagem e, ja mais velha, gostava de brincar sempre as mesmas
brincadeiras, voltar a ler livros que ja tinha lido e ver filmes que ja tinha visto;

e (gosto de rotinas e por isso, perante um imprevisto, ndo sei como agir;

e SOU um pouco desajeitada nos movimentos e, nunca tive jeito para desporto;

e sou muito sensivel aos cheiros e, ndo gosto de misturar sabores (por
exemplo, quando como um bife acompanhado com batatas fritas, gosto
sempre de comer o bife todo e sé depois as batatas);

e fico sempre muito cansada depois de uma reunido de familia ou de estar
num sitio com muita gente a falar ao mesmo tempo, necessitando de algum
tempo isolada para recuperar,

e nd&o visto 0 que esta na moda, mas antes o que € confortavel e pratico;

e tenho défice de atencéo, ndo conseguindo estar atenta durante muito tempo;

e tenho dificuldade em comecar e manter conversas;

e algumas vezes digo aquilo que penso, sem me aperceber que sou
inconveniente;

e tenho dificuldade em saber o que fazer em certas situacdes de convivéncia

social, e talvez por isso, tenho poucos amigos.
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Como 0sS meus pais procuraram sempre encontrar respostas para esta minha
maneira de ser, consultaram Neuropediatras, Pedopsiquiatras, Psicélogos e
inscreveram-me em sessdes de Terapia da fala, Desenvolvimento da Motricidade
fina e aulas de Psicomotricidade.

Em consequéncia disso, apesar de s6 me terem feito o diagnostico de Sindrome de
Asperger aos 14 anos, consigo, hoje, ter uma vida bastante realizada e autonoma;
tirei uma licenciatura em Turismo, tenho carta de condugcdo e estou, neste
momento, a trabalhar como voluntaria numa biblioteca.

Gosto muito de jogar ténis, andar a pé, ler, ouvir musica, jogar jogos eletrénicos, ir
ao cinema e fazer turismo cultural.

Sou uma pessoa feliz e realizada.

Sandra Pinto - Mae de duas gémeas com Trissomia 21, convidada por Dra. Andreia
Maravilhas, Psic6loga Educacional

Capitulo I = O Nascimento

Ola! Sou a Sandra, moro em Reguengos de Monsaraz e sou méae de duas bebés
gémeas com Trissomia 21, a Anabela e a Florbela. Quando nasceram e soube da
possibilidade de um diagndstico de Trissomia 21, ndo foi um choque para mim. Ao

vé-las pela primeira vez, olhei para elas e algo me disse que tinham T21.

Independentemente de tudo, o0 mais importante para mim era que elas estivessem
bem e fossem saudaveis. Essa era a minha maior preocupacdo, porgue eu ja

amava as minhas meninas muito antes de terem nascido.

O meu marido esteve sempre ao meu lado e, para ele sim, foi diferente. Ele € que
recebeu a informacéo da suspeita médica, mas ndo me disse nada no primeiro dia.

Aguardei pelos resultados das analises, com esperanca que dessem negativo.
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Via que as enfermeiras me tratavam de forma diferente e, por isso, cada vez mais
tinha a certeza daquilo que pensava. Nessa altura falei com o meu marido, que me
contou das suspeitas médicas. Choramos os dois e ndo me esqueco das suas
palavras:

- “Sao as nossas meninas! Sao lindas!”

NOs ja as amavamos.

Capitulo Il = A Noticia

Quando veio a confirmacéo, ai sim, foi duro! Foi como se nos tivessem tirado o
chéo. Tinha-se acabado a esperanca que o teste desse negativo e de que tudo néo
passasse de um pesadelo. Agora tinhamos a certeza.

Choramos tanto!

Como iamos dizer a nossa familia e a nossa filha mais velha, que as irmas eram

diferentes das outras criancas?

N&o tive coragem de contar aos meus pais pessoalmente. Fi-lo por telefone.

Depois fui ter com a minha filha de 9 anos e disse-lhe que as irmas eram diferentes.
Optei por ir a internet, para tornar a explicacdo mais facil. Mostrei-lhe criancas com
T21 para ela perceber como as irmas poderiam vir a ser.

A resposta que tive foi simples e ao mesmo tempo calorosa:

- “Nao faz mal! Eu adoro as minhas manas na mesmal!”

Foi muito bom sentir que toda a familia estava junta.
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Capitulo Ill = Os Outros

ApOs a etapa inicial ultrapassada, comecei a pensar noutras coisas.

Tive medo da reagcdo das amigas da minha filha, quando soubessem que as irmas

da amiga eram diferentes. Os mitdos, por vezes, S80 Cruéis.

Ent&o resolvi convidar as amigas da minha filha para virem conhecer as bebés. Foi
um éxito. Correu muito bem, adoraram as bebés e deram o maior apoio a minha
filha. Depois disso, ela resolveu fazer um trabalho de apresentacéo para falar sobre
a T21 e sobre o problema das irméas. Toda a turma a apoiou.

Para mim, uma das coisas mais importantes, foi nunca esconder das pessoas que

as nossas filhas eram diferentes.

Quando perguntavam por elas faziamos questéo de dizer o que tinham. As pessoas
ficavam sempre sem saber o que nos dizer, mas nés com um SOrriso na cara e

muito orgulhosos diziamos:

- “O que interessa é que tenham saude e o resto s6 o tempo o dira, porque nao

sabemos como vai ser o futuro de ninguém.”

A curiosidade das pessoas era muita e para resolver o problema de uma vez por
todas, liguei o computador, fui ao facebook e coloquei fotografias das minhas filhas.
Foi a forma que encontrei para tentar informar aqueles que ndo nos conhecem, mas

gue querem saber para poder falar. Assim, ficou tudo mais do que esclarecido.
Hoje, vou a todo o lado com elas e ja néo sinto aqueles olhares (de coitadinhas).

Trato-as como se ndo tivessem nada e tenho muito orgulho nelas. Trato-as como

sempre tratei a minha filha mais velha.
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Capitulo IV — A Chave

Sao duas criancas como todas as outras. Sim, levam o seu tempo, mas cada um é

como é e ninguém é perfeito.

A vida nao é perfeita e se o fosse ndo saberiamos dar valor ao que temos. E como

eu estou sempre a dizer: “A vida ndo tem marchas atras”.
Tenho dias em que penso que nao vou conseguir e tenho medo do futuro. No
entanto, de bragos cruzados n&o vamos a lado nenhum. Temos que ser fortes e

lutar pelos nossos filhos, sejam eles tal como séo.

Assim, conseguimos vitdrias e ultrapassamos as dificuldades que nos véo

aparecendo pelo caminho.

Eu amo muito as minhas trés filhas, cada uma com a sua personalidade.
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Nada na Vida acontece por
Gruposde

Pais mero dcaso

Dr. Daniel Neves
Técnico Superior de Reabilitacdo Psicomotora

Nos ultimos meses, tenho acompanhado uma familia a quem

dou imenso valor e prezo por toda a sua dedicagéo, vontade e
entrega. Esta familia é incansavel e faz viagens semanalmente Evora-Lisboa-
Evora, seguindo a risca as indica¢Bes dos técnicos com o objetivo de potenciar as
capacidades dos seus filhos. Conjuntamente desenvolvem projetos com o0 objetivo
de ajudar o maximo de meninos em diferentes pontos do pais e instituicdes.
Quando questionados para participarem na nossa revista prontamente aceitaram o

desafio para partilhar um pouco da sua histéria.

Margarida e Philip Mollet
Pais

Nada na vida acontece por mero acaso. Nao acredito em coincidéncias. Acredito
gue muitas vezes algo nos esta destinado e cabe a nds discernir esse momento
especial e optar — aceitar o desafio ou ignora-lo.

Conhecer o meu marido nao foi uma coincidéncia, foi uma béncéo. Ter dois filhos
hiperativos, com défice de atencdo e um deles enquadrado dentro do espectro do
autismo n&o foi uma coincidéncia — foi uma dadiva — a maior delas todas.

Podera soar muito romantico e nostalgico mas, toda esta histéria é feita de muitas
lagrimas, apreensdes, medos e receios, que mais tarde e, com o passar do tempo,
se tornaram verdades, alegrias e descobrimentos.

Ter filhos depois dos 36 anos tem 0s seus riscos, mas quando se desejam tanto
guanto nés os desejamos, aprendemos que, desde o seu desenvolvimento
embrionario, aceitamos qualquer condi¢cdo — a dadiva ndo se nega.

Inicialmente, o Samuel era um bebé muito calmo, dormia muito bem durante a
noite - sempre muito calmo. Comecgou a sorrir, a palrar a dizer adeus a tentar

comunicar e, de repente, num momento que ndo sabemos precisar, comecou a
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deixar de o fazer. Mais sossegado, talvez demais, era 0 menino maravilha — nao
“‘dava muito trabalho”. Mas, aos dois anos, quando ainda nao falava e mal sabia
andar, comecamos a ficar apreensivos. Serd que era devido a sermos bilingues?
Serd que era normal? Aos trés anos muitas birras de frustracdo e de puro
desespero, nos pais, por ndo conseguirmos descortinar 0 que se passava haquela
cabecinha.

Foi através da pediatra que fomos aconselhados a recorrer a expertise do Dr.
Volker. Outra ndo coincidéncia — outra dadiva — que ainda hoje preservamos.
Através dele aceitdmos iniciar apoio no Centro Diferengas — primeiro pela psicologia
e posteriormente e até hoje, com ajuda da terapia da fala e da educacao especial.
Realmente, este Centro Diferencas marca a diferenca. N&o se trata de mais um
centro onde se procura apoio e ajuda para os nossos filhos. Trata-se de um Centro
onde cada crianca é aceite pela sua singularidade, onde lhe é depositada toda a
esperanca e valor, mesmo quando situacdes particulares se tornam dificeis de
ultrapassar. Todos que por la passam tém uma historia particular para contar, uma
experiéncia Unica que viveram e ainda vivem e, se vé refletida em todas as criangas
e pais que a este centro recorrem. Nao € mais um centro com pinturas bonitas — €
uma casa onde o carinho e amor pelo que se faz se encontra refletido em cada
parede, em cada arte, em cada sala e nas pessoas que la trabalham e
permanecem.

Como mae, fui “assaltada” por muitos pensamentos dolorosos, no inicio desta
caminhada. Serd que ele ira ser aceite? Se nos acontecer alguma coisa, quem
tratard do meu filho? O que serd que as pessoas vao pensar de nds? De mim?
Sera que estou a ser “boa” mae? Sera que estamos a fazer tudo o que devemos?
Tudo o que é possivel? O que poderemos fazer mais? Como?

Antes de mais, tenho de confessar, que inicialmente dava muita importancia ao que
0s outros poderiam pensar. Sendo uma pessoa que gosta da sua privacidade,
sentia-me exposta quando, indo ao supermercado ou a outro estabelecimento,
todos se voltam e olham com olhar paternalista, de “coitadinho do menino”....”E
doentinho?”....0u simplesmente o olhar reprovador de alguém que sé aceita a
normalidade da “anormalidade” deste mundo.

Hoje, apés caminhar por vales e serras de incertezas e desafios, tornei-me outra
pessoa — assim o0 espero! Ja cheguei a uma etapa da minha vida em que aquilo que

0S outros pensam ou julgam ndo me afeta MESMO! As nossas criangcas ensinam-
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nos, todos os dias, a percecionar e a descobrir um mundo de encantamento. Elas
sdo verdadeiramente especiais, porque nos demonstram aceitar toda a gente,
porque nos ensinam a sorrir para todos de igual forma. Para elas ndo ha diferenca
— ha sorrisos, hd um ola contagiante, h4 um mundo ainda por descobrir.

Agora que o Samuel se encontra no 1° ano do 1° ciclo, enfrentamos outras
batalhas, diferentes das primeiras. A batalha pela aceitacdo dos pares, dos
professores, da escola. Sim, porque existe ainda muita diferenca. Por detrds do
chavéo insercao- integracdo- ensino especial, esconde-se ainda muita ignorancia,
discriminacdo e diferenca. Claro, que nem em todas as escolas isto acontece e,
guem faz as escolas sdo as pessoas, mas ainda ha um caminho longo e arduo a
percorrer.

Aceitamos ser 0s representantes de turma, porque, numa escola com tantas
criancas de origem humilde e precaria, achamos que seria importante estar a alerta
e tentar angariar esforcos para que certas melhorias e acompanhamentos que
estas criancas tém direito, Ihes sejam concedidos.

Por outro lado, tudo o que estiver ao nosso alcance para poder ajudar o Centro
Diferencas, o faremos. Através da angariacdo de fundos, de mobilizacdo das
pessoas e de difundir a sua agao.

Deixamos um apreco especial e em particular a Sofia e a Rita — no Diferencas- por
serem as mentoras do nosso Samuel e fazerem ja parte das nossas vidas.
Obrigada pelo vosso amor e dedicacdo. Ao Daniel, pelo seu apoio incondicional,
através do Diferentemente em Evora, que € td0 necessario e nos ajuda em termos
de deslocacdes uma vez que o frequentamos semanalmente. Ele também ja faz
parte das nossas vidas.

Ao Dr. Volker por ter sido o primeiro a acreditar e, de nos levar a acreditar. Pelo seu
trabalho, pela sua atencao, pela sua dedicacéo, pelo seu carinho e amor, pela sua
amizade.

Agradecemos também ao Dr. Miguel e a todos os seus profissionais, que fazem
parte destes centros, por simplesmente existirem e marcarem a diferenca.
Persistam sempre assim. Os pais agradecem e as criancas também!

Ainda existem montanhas por desbravar mas, agora, sem medo — com toda a forca

do mundo.

Bem hajam!
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Na Roia
da

|nclus<':'|o

Por Dra. Margarida Silva/
Técnica Superior de Educagdo

Especial e Reabilitagdo “Todos diferentes, mas todos muito lindos!!!”

Foi assim que tudo comecou! Esta foi a nossa primeira serigrafia, da autoria da
artista plastica Ana Cardoso, para venda ao publico e com lucros a reverterem a
favor da APPT21.

Ja desde 2002 que o Centro de Desenvolvimento Infantil Diferencas tinha a honra e
o orgulho de expor nas suas paredes a arte desta pintora e ilustradora, alegrando o
guotidiano de técnicos, criancas e familias; mas foi a partir de 2005 que as suas

magnificas serigrafias passaram a poder ser compradas.

Com temas variados, mas sempre lembrando a importancia da Inclusdo, Ana
Cardoso brinda-nos em cada quadro com tracados pueris e com frases

inspiradoras:

Dal
[ndes camn, a2
* .‘.‘-'-‘ ll‘

"‘ﬂ‘l“g ’ e




Ana Cardoso é natural de Santarém e € formada em Artes Plasticas/Pintura pela
Escola Superior de Artes e Design das Caldas da Rainha. Tem um espago proprio
onde da formacéo e ateliers diversos na area da Pintura, llustracdo, Desenho e
Expressdes Plasticas para adultos e criangas.

A Ana Cardoso materializa, de uma forma tdo bela quanto eloquente, o ideal da

discriminagao positiva das pessoas, sobretudo criangas, com Diferencas.

Em més natalicio, porque n&o uma serigrafia lindissima no sapatinho da

miudagem?

Saiba mais no Centro de Desenvolvimento Infantil Diferencas ou no site

www.diferencas.net.
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http://www.diferencas.net/

O'hO O José foi sempre uma crianga muito bonita e alegre. E, como os
outros meninos, apresentou um desenvolvimento psicomotor
7 o . . .
C'II’IICO convencional: andou pelos treze meses de idade; disse as
primeiras palavras aos catorze meses e comecgou a ler as primeiras
letras pelos cinco anos de idade. Sempre aprendeu bem, com
muita facilidade. No segundo ano da escolaridade, comegou com
tiques. Piscava, permanentemente, os olhos. S6 parava quando

dormia. Passados uns meses, a coisa complicou-se: comegou a
fazer um movimento muito rapido de encolhimento dos ombros, bem mais notério
gue o piscar de olhos. Como se isto ndo bastasse, deu em fazer sons parecidos
com o resfolegar de um cavalo. E isto na sala da aula, durante a missa ou onde
guer que fosse. Os pais andavam bem preocupados. Mas o pior estava para Vvir:
sem se conseguir controlar, comecou a dizer, de forma compulsiva, palavroes
(coproldlia), enfiados uns nos outros, acompanhados dos respectivos gestos feios
(copropraxia). Por este comportamento, deixou de ir a escola e quase nao saia de
casa. O Pediatra do Desenvolvimento, que viu 0 Zé la em Aveiro, ndo teve duvidas:
tratava-se da ???? Medicou o miido e prop6s uma intervencdo cognitivo-
comportamental. Hoje, passados dez meses, 0 Zé esta 6ptimo. Talvez 6ptimo de
mais: quando, l& na escola, ouve um palavrao, fica corado de vergonha e diz que o

menino é muito mal-educado ...

Veja a solucao no proximo namero!
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Sabia Que

Poderdo existir novas mudancas na Educacdo, nomeadamente,
nas Novas Oportunidades, Exames Nacionais e Avaliacdo de

Por Dra. Joana Estrela/ Técnica Professores.

Superior de Reabilitagdo
Psicomotora

Para mais informagdes consulte o artigo original:
http://visao.sapo.pt/actualidade/portugal/2015-12-08-O-que-vai-voltar-a-mudar-na-
Educacao

A Fluéncia Leitora revela-se como uma competéncia que tem vindo a ganhar
destaque no que diz respeito ao alcance do objetivo final da leitura: compreender o
conteudo da mensagem escrita. Isto porque, atualmente, é considerada como uma

competéncia — ponte entre a descodificacdo e a compreensao.

Para mais informacdes consulte o artigo original:

Esteves, S. e Cruz, V. (2008). Fluéncia leitora: uma competéncia — ponte entre
descodificagdo e compreensdo. Revista de Educacdo Especial e Reabilitagéo, 15,
27-33.

28



Maieriais

Por Dra. Ana Cristina Nascimento
Técnica Superior de Educacado Especial e Reabilitacap

Recomendados
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0 SAITALETRAS 2

A colecdo "O SALTA-LETRAS" da Editora Papa-Letras dispbe de um conjunto
de livros com atividades para o desenvolvimento de competéncias essenciais para
0 sucesso escolar, organizados em trés niveis de dificuldade:

= Aquisicbes Basicas - contemplam atividades de nivel béasico para o

desenvolvimento de pré-requisitos para a aquisicdo das competéncias de
Leitura e Escrita;

= Aaquisicdes Intermédias - procura reforcar as competéncias desenvolvidas no

nivel anterior, bem como a iniciacdo das competéncias de Leitura e Escrita;

= Aquisicbes Avancadas - incluem atividades para o desenvolvimento das

competéncias de leitura e compreenséo da leitura, da expressao escrita e de

métodos de estudo.

As atividades presentes nesta colecdo sao apelativas, encontram-se
organizadas por nivel crescente de dificuldade e, para cada capitulo, é apresentada
fundamentacdo tedrica, bem como um conjunto de ideias para 0s pais, que
demonstram de que forma podem ajudar os seus filhos a desenvolver estas
competéncias nas suas vivéncias e rotinas diarias.

Apesar de terem sido desenvolvidos como materiais pedagdgicos para
criancas com dificuldades na Leitura e na Escrita, sdo excelentes ferramentas de
desenvolvimento de competéncias que podem ser utilizadas por qualquer crianca e

que promovem O SUcCesso escolar.

A Colecgéo "PAPA-SONS", também da Editora Papa-Letras, pretende auxiliar

no desenvolvimento da fala, da leitura e da escrita, através de atividades
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especificas para diferentes conjuntos de sons que, mais comumente, sdo alvo de

trocas durante a aprendizagem da Leitura e da Escrita.

Ouvir, dizer

A
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Adocantes

Dra. Joana Rafa e Dra. Rita Costa Gomes
Nutricionistas

Nos ultimos anos os efeitos adversos do aglcar na salde humana
tém vindo a ser demonstrados, surgindo a necessidade de encontrar

alternativas saudaveis ao acucar.

Varias opcOes tém sido discutidas pelo que é importante dar a conhecer quais as melhores
e piores escolhas.

Existem dois tipos de adocantes 0s haturais e os artificiais. Relativamente ao primeiro,
estes sao extraidos a partir de fontes naturais, como por exemplo as plantas. O seu poder
adocante pode ser menor ou maior do que o do agucar, e normalmente sdo menos
caldricos. Ja os artificiais produzem-se a partir de processos industriais especificos, tém um

poder adocante superior ao agucar e praticamente ndo tém calorias.

Aconselhamos:

Stevia: Extraida a partir de uma planta, ndo aumenta os niveis de acglucar no sangue, pois a
absorcdo é praticamente nula. Tem um poder adogante 300 vezes superior ao agucar
refinado.

Atualmente os estudos ndo mostram quaisquer efeitos adversos na saude.

Mel: Para além de ter um poder adogante superior ao do agucar, 0 mel apresenta um sem
fim de propriedades e nutrientes benéficos para a salde, como propriedades
antibacterianas, anti-inflamatorias e é rico em vitaminas, minerais, enzimas e antioxidantes.

Opte por um mel o mais natural possivel e consuma-o0 com moderagao.
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Nao aconselhamos:

Xarope de agave: E um adocante natural que é praticamente constituido por frutose, ndo
aumentando rapidamente os niveis de aglcar no sangue, podendo ser uma melhor opcao
do que o agucar refinado. Contudo € preciso limitar o seu consumo, de modo a evitar o

aumento dos triglicéridos e do colesterol no nosso organismo.

Aspartame ou E950: E um adocante artificial que adoca até 200 vezes mais do que o0
acucar e é um dos mais utilizados na industria alimentar. Alguns estudos demonstraram
gque a toma deste composto poderia provocar dores de cabeca, enxaquecas,
hiperactividade, tonturas, entre outros. O consumo diario maximo desta substancia é

50mg/Kg de peso.

Sucralose ou E955: E um adocante artificial livre de calorias e é até 600 vezes mais doce
do que o acucar refinado. Quando consumido, a maior parte nao é absorvido pelo corpo e é
eliminado através da urina. O consumo diario maximo desta substancia deve ser de

5mg/Kg de peso.

Apesar destes ingredientes serem discriminados nos rotulos dos alimentos, é
preciso ter em atencdo que ndo mencionam a sua quantidade. Por isso, consuma-os

com moderacédo e opte por adogantes naturais, sempre e quando seja possivel.

Controle a quantidade de acuUcar diariamente!

1. Anote os alimentos que consumiu durante o dia;

2. Leia no rétulo a quantidade de agucar que cada alimento apresenta por 100g/mL;

3. Calcule, tendo em conta a quantidade aproximada do alimento que consumiu, a
guantidade de agucar. Por exemplo, se consumiu 20g de cereais que contém 36g
de acucar por 100g, ingeriu cerca de 7,2g de agucar;

4. Some os valores obtidos ao longo do dia;

Nao é aconselhado ultrapassar os 25g de acUcar diariamente. Caso esteja a

consumi-los, esté a ingerir agicar em excesso.

Comece areduzir e estara a fazer a diferenca na sua saude!
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Artefoctos e

Compcmhia

Por Dra. Andreia Cavaleiro /
Terapeuta da Fala

Atividade de utilizacédo do PECS:
- Selecdo da atividade a realizar a partir de simbolos SPC.

- Associacdo da imagem real ao simbolo correspondente.

Atividade de producéo oral e escrita:

- A crianga lanca os dados de imagens e a partir das palavras encontradas constroi
uma frase que contenha todos os elementos
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Con’ractos

Centros de Desenvolvimento

V' 4

Uteis
Cadin PIN
Morada: Edificio CADIn, Morada: Rua Calvet de
Estrada da Malveira 2750-782 Magalhaes, 244, piso 0, 2770-
CASCAIS 022, Paco de Arcos

Telefone Geral: 214 858 240 Telefone Geral: 910 460 460

http://www.cadin.net/ http://pin.com.pt/

Oinho Clinico - Solucao do Volume anterior (N°1)

O Fabio apresenta uma Perturbacao do Espectro do Autismo (nivel 1 nas relacbes sociais e
nivel 1 nos comportamentos repetitivos), sem Perturbacdo da Linguagem ou Perturbacéo do
Desenvolvimento Intelectual associadas. No passado, poderiamos formular o diagndstico de
sindrome de Asperger, entidade clinica retirada dos sistemas classificativos por falta de
robustez nosoldgica, ja que a Perturbacédo do Espectro do Autismo, actualmente, se apresenta
expurgada do item perturbacdo da linguagem, porque nosologicamente inconsistente. Logo
uma Perturbac&o do Espectro do Autismo sem co-morbilidades (“pura”) corresponde a anterior
e imprépria terminologia de sindrome de Asperger.

AO HOVGQOI’ NAa Este € um espaco onde o
CC"""GS ao leitor tem a oportunidade

|ﬂTeI’neT .o E . de nos enviar 0s seus
O 1S ERENCA] ditor comentarios e criticas

acerca das tematicas
publicadas.

Queira contactar-nos
através do seguinte email:
geral@diferencas.net,
introduzindo no assunto:
“Jornal Descubra as
Diferencas — Cartas ao
Editor”.

Visite 0 nosso novo site em:

http://diferencas.net/
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