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O Neurodesenvolvimento e, de uma forma muito particular,
as Perturbacdes do Neurodesenvolvimento,
independentemente da taxinomia proposta para as
classificar e estruturar de um ponto de vista nosol6gico e
nosogréfico, correspondem a um ramo do saber que
intersecta, entre outros, a Medicina — particularmente os
clinicos especializados em Pediatria do
Neurodesenvolvimento, em Neuropediatria, em Pedo-
Psiquiatria, em Psiquiatria e em Medicina Familiar -, a
Psicologia — mormente os profissionais especializados em
Psicologia Educacional e em Psicologia Clinica -, a
Educacdo Especial e Reabilitacdo, a Terapia da Fala, a
Terapia Ocupacional, a Fisioterapia, o Servico Social, a
Educacao, a Formacao Profissional e, genericamente, as Ciéncias Sociais.

Se é certo que, tendencialmente, os Pediatras do Neurodesenvolvimento, mercé de
uma formacéo eclética Unica, fortemente ligada a Pediatria Geral e marcada pela
capacidade para protagonizarem uma adequada analise fenomenolbgica, numa
perspectiva neurodesenvolvimental, das mais diversas manifestacdes das
Perturbagbes do Neurodesenvolvimento, serdo, na é&rea da Medicina, o0s
interlocutores melhor preparados para o desempenho de um papel activo na
delineacdo de um guido de intervencdo, (constituindo-se como especialistas
insubstituiveis na abordagem da patologia deste foro, tal como ela vem plasmada
no DSM-5, no CIM-10 ou, até, na proposta em curso veiculada pela versdo Beta
draft do CIM-11), nas outras especialidades ndo médicas fenbmeno idéntico parece
nao estar a ocorrer.

Com efeito, no tempo presente, determinada crianca com uma Perturbacdo do
Neurodesenvolvimento, por exemplo, com uma Perturbacdo do Desenvolvimento
Intelectual (indiscutivelmente a mais grave e de pior prognéstico de todas as
patologias do neurodesenvolvimento), devido a formacdo muito fragmentada e nédo
raras vezes estanque dos técnicos, podera necessitar dos servicos, entre outros e
em concomitancia, de um Psicélogo Educacional, de um Terapeuta da Fala, de um
Fisioterapeuta, de um Terapeuta Ocupacional, de um Psicélogo Clinico, de um
Técnico de Educacdo Especial e Reabilitacdo e de um Assistente Social. A
explicacdo é simples: uma alteracdo comportamental significativa sera melhor
abordada por um Psicélogo Clinico; uma perturbacdo grave da linguagem sera
melhor caracterizada por um Terapeuta da Fala ...

Esta opcdo, para além de muito dispendiosa e de dificil articulacdo inter-
profissional, apresenta uma eficacia, no minimo, duvidosa. Hoje, os técnicos que
trabalham no dominio das Perturbacbes do Neurodesenvolvimento,
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independentemente da sua formacdo de base, terdo de exibir a capacidade de
dominar todas as areas e sub-areas do neurodesenvolvimento, quer no processo
de avaliacdo, quer no processo de intervencédo, desde a intervencao precoce, ao
ensino da leitura, as metodologias especificas para as Perturbac6es do Espectro do
Autismo, ao treino das técnicas e métodos de estudo, a intervencao linguistica, a
aplicacéo de metodologias de comunicagdo aumentativa ou alternativa, ao treino de
capacidades matematicas, a intervencdo comportamental, a terapia familiar, ao
treino da autonomia, a formacao profissional e emprego, ... Convém, ainda, nao
esquecer que, em Neurodesenvolvimento, a co-morbilidade (e a complexidade) é a

regra, o que, amiude, complica o processo de intervencao.

Pelas razGes apontadas, esta na altura de as Universidades (no presente, possuem
uma elite notavel neste ramo do conhecimento), oferecerem um novo curso,
transversal a muitos dos actualmente  existentes:  Teécnicos do
Neurodesenvolvimento (ou outra designacdo similar...). Neste novo curso, 0S
estudantes, no periodo da licenciatura e do mestrado, aprenderiam, tdo-somente,
as metodologias de avaliacdo e de intervencao disponiveis em cada momento para
as Perturbacdes do Neurodesenvolvimento, sem quaisquer excepcdes, e, por
conseguinte, ndo perderiam tempo e energia a estudar matérias desconexas com o
objecto desta area do saber. Independentemente de outras abordagens e modelos
serem perfeitamente exequiveis e muito bem-vindos, tenho raz8es para acreditar
que a primeira Universidade a criar um curso com este formato se constituira numa
referéncia na matéria.

O repto esta langado.

Miguel Palha
Pediatra
Director Clinico do Centro de Desenvolvimento DIFERENCAS.



Healthy DS

\ oticias

As  nutricionistas do  Centro de h I h —
Desenvolvimento Infantil Diferencas estéao ea t yDS
a participar num projeto a nivel europeu:

MUDANGCA PARA UMA VIDA SAUDAVEL!

Por Dra. Joana . .

Marques Almeida/ HEALTHY DS, Desenvolvimento de um programa de formacéo para
Nutricionista

Dra. Rita Costa promover a qualidade de vida de pessoas com Sindrome de Down
Gomes/ Nutricionista

através da prevencdo da Obesidade

. HEALTHY DS foi langado com o objectivo
principal de aumentar as competéncias
de todo o colectivo envolvido em
torno das pessoas com Sindrome de
Down (PSD), suas familias e profissionais,
sobre como se pode prevenir e reduzir a

obesidade enquanto
se aumenta a capacitacao através de um programa de formacéao inovador.

Objectivos especificos:

e Aumentar aconsciencializacdo e compreensao sobre oimpacto dos
estilos de vida saudaveis e da sua capacitacao.

e« Recolha e avaliacdo de informagdo técnica, de casos existentes e de
factores de sucesso para a transferéncia de estilos de vida saudaveis e
praticas de capacitacédo

e Desenvolvimento de uma metodologia de formacao baseada
nacombinacdo de estilos de vida saudaveis e abordagens de
capacitacao.

o Adaptacdo dos materiais de formacdo, das actividades praticas e das
ferramentas, tendo em consideracao asdiferentes capacidades.



Desenvolvimento de ferramentas TIC acessiveis e funcionais de forma a apoiar a
metodologia de formacéo.
Resultados esperados:

e Determinacdo de factores de sucesso chave e licbes compreendidas
para a implementacdo de Modelos de Vida Saudéavel dentro de uma
ambiente de Capacitacdo para PSD, com o envolvimento das familias e
dos profissionais.

e Determinacdo de factores de sucesso chave e licbes compreendidas
para a adaptacdo de metodologias formativas e desenvolvimento de
solucdes de TIC para PSD.

e Determinacéao das especificacdes para o] desenvolvimento de
um Programa de Formacdo bem sucedidodirigido a Modelos de Vida
Saudavel dentro de um ambiente de Capacitacédo de PSD.

e Desenvolvimento de uma Metodologia de Formacéao e de um Conjunto de
Materiais  Formativos, Actividades e Ferramentas Praticas
(OUTPUTL1) dirigias as PSD, familias e profissionais para facilitar a
implementacdo de um estilo saudavel.

e Desenvolvimento de 1 Plataforma de e-formacéao (OUTPUT2), permitindo a
sensibilizacdo, formacdo e conteldos adaptados e solu¢cdes adaptadas de
TIC assente em jogos para apoiar a metodologia de formacéo.

e Criacdo de 5 unidades Healthy DS nas Associacdes pertencentes ao
consorcio por forma a salvaguardar o aproveitamento sustentavel do projecto
apos a conclusdo do mesmo.

Desenvolvimento de ac¢cOes de disseminacao dirigidas ao colectivo Europeu
relacionado com a Sindrome de Down

Os Membros do consorcio sao:

FUNDACION ASINDOWN (Espanha). Coordenacéo do
Projecto: http://www.asindown.org

FUNDACIO LLUIS ALCANYIS UNIVERSITAT DE VALENCIA DE LA
COMUNITAT VALENCIANA, CUNAFF

(Espanha): http://www.fundaciolluisalcanyis.org/clinigues/cunaft/




ASOCIATIA LANGDON DOWN OLTENIA CENTRUL EDUCATIONAL TEODORA,
ALDO-CET (Roménia):http://www.sindrom-down.ro

DOWN EGYESULET (Hungria): downegyesulet.hu

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE TRISSOMIA 21, APPT21
(Portugal): http://www.appt21.org.pt

WESTFALISCHE HOCHSCHULE GELSENKIRCHEN, BOCHOLT,
RECKLINHAUSEN. IAT (Alemanha); http://www.w-hs.de
DRUSTVO DOWNOV SINDROM SLOVENUA, DDSS

(Eslovénia): http://www.downov-sindrom.si

“HEALTHY DS, Desenvolvimento de um programa de formacgé&o para promover
a qualidade de vida de pessoas com Sindrome de Down através da prevencéao
da Obesidade” (Acordo de Projecto Numero 2015-1-ES01-KA204-016170) é um
projecto financiado pelo PROGRAMA ERASMUS+ 2015



N oticias
dos

Oeiras

POIOS O Diferencas — Polo de Oeiras comemorou em 2015 o seu
5° aniversario. Temos um pequeno espaco simpatico onde familias e
técnicas se sentem em casa. A equipa original tem vindo a crescer e,
atualmente conseguimos oferecer as familias varios servicos que vao

- ao encontro das necessidades especificas das diversas perturbacdes
Por Dra. Patricia

'S\’I'J";‘)'gﬁ‘;% Lécnica do desenvolvimento, dando continuidade ao trabalho da nossa equipa.

§:2§:‘E%f‘§ Em paralelo temos vindo a apostar num maior contato com a familia e

outros profissionais através de acdes de formacdo. No ano letivo
passado (2014/2015) desenvolvemos a ideia de pequenas reunides a decorrer nas
nossas instalacdes as quais chamamos “SEMPRAPRENDER”. Recebemos grupos
pequenos (maximo 10 pessoas) com as quais conversamos sobre varios temas
relacionados com o desenvolvimento infantil. Foram momentos muito satisfatorios
para ambas as partes pois a proximidade entre as pessoas levou a uma maior
partilha e facilidade em colocar questdes e conversar sobre o0 assunto em causa.

A segunda edicdo do SEMPRAPRENDER estara de volta a partir do inicio do ano
de 2016.

Mantenha-se a par das novidades através da nossa pagina de facebook

Toda a equipa do Diferencas — Polo de Oeiras deixa os votos de um Feliz Ano de
2016.




E Consultas médicas nos Polos da Rede
ventos

e Diferencas

Reuniﬁes Dra. Ana Branco Dr. Artur Sousa

Por Dra. Joana

Estrela/ Téc. Sup. de : :

Reabiitacho P 14 de janeiro —Caldas da
Psicomotora Rainha

Dra. Margarida Siva/

Téc. Sup. Educacéao

Especial e

Reabilitacdo

26 de janeiro—Consulped Setubal

Dr. Miguel Palha Dra. Paula Pires de Matos

22 de janeiro—Barreiro

29 de janeiro - Setubal

Lancamento do Livro: “Perturbacoes do
Neurodesenvolvimento”

PERTURBACOES D0
NEURODESENVOLVIMENTO
Maniafdeoreriaetes eyt Data: 26 de janeiro
Hora: 18h30

Local: Fnac do Colombo




Lets talk about... competéncias sociais a
entrada para a puberdade

inscrigdes
limitadas 10€
perto

Oradora: Dra. Patricia Sousa

30 de Janeiro 2016 | 11h00 - 13h30
Largo Padre Joaquim Pereira dos Santos, 4460
Guifoes | Matosinhos (ao lado da Igreja)

inscreva-se em: info@pais21.pt

Depois de se realizar em Lisboa, eis que
surge na zona do Porto o workshop “Let’s
talk about competéncias sociais a
entrada da puberdade”. Organizado pela
Pais 21, a oradora sera a Dra. Patricia

Sousa.

Touchpoints

V< i s
- Conferéncia Internacional

[Love Synapses \

Joshua Sparrow

A Fundag&o Brazelton/Gomes-Pedro
Para as Ciéncias do Bebé e da Familia
vai realizar uma Conferéncia
Internacional e um Curso Intensivo em
Touchpoints em Janeiro de 2016. Com
a presenca de convidados
internacionais e programas muito
interessantes, ambas as

formagBes prometem ser relevantes

para os profissionais que trabalham

com criancgas e suas familias.



NVEEN Vigilancia do Desenvolvimento
I Psicomotor e Sinais de Alerta

Dra. Ménica Pinto
Pediatra do Neurodesenvolvimento

Rev Port Clin Geral 2009; 25:569-75

“RESUMO: Nas ultimas décadas tem havido um interesse crescente na

patologia do desenvolvimento infantil e na sua deteccdo e intervencao

precoces. Com a evolucdo da medicina curativa e preventiva nas
restantes areas, o desenvolvimento emerge como um novo desafio a que os
médicos tém de fazer frente. Neste artigo, que ndo pretende ser exaustivo mas
apenas um contributo para ajudar a encontrar respostas praticas, revé-se a
importancia da vigilancia do desenvolvimento inserida na vigilancia de saude infantil
e os sinais de alarme que devem alertar o médico assistente para que possa tomar
uma atitude atempada, permitindo minorar os problemas da crianca.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Sinais de Alarme; Prevencéo; Vigilancia.

INTRODUCAO Desde os trabalhos de Piaget, que deu maior relevo & perspectiva
cognitiva na abordagem da crianca, passando por Kohlberg, que introduz o conceito
de desenvolvimento moral, e por Vigotsky, que insere trés vertentes no
desenvolvimento cognitivo — filogénese (evolucdo humana), histéria cultural e
ontogénese (desenvolvimento individual) — até ao modelo holistico integrado de
Magnussen, foi-se gradualmente percebendo a complexidade do desenvolvimento
infantil.1,2 O interesse pelo desenvolvimento infantil tem crescido nas ultimas
décadas. Progressivamente, foi aumentando a nocdo da multiplicidade de factores
gue podem interferir no desenvolvimento da crianca e foi- -se adquirindo uma maior
capacidade de discernir estes diferentes aspectos e patologias. Da no¢ao béasica de
gue havia um «atraso do desenvolvimento psicomotor» ou «atraso na fala», foi-se
progredindo para um melhor conhecimento das diferentes areas: a motricidade
global (movimentos amplos dos membros), a motricidade fina (coordenacéao 6culo-
manual), os sentidos (visdo, audicdo, olfacto, paladar e tacto), a linguagem
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(compreensédo e expressdo), a cognicao nao verbal (realizacdo de construcoes,
encaixes, etc.), o raciocinio pratico (noc¢bes abstractas), o comportamento, as
emocdes, as competéncias sociais e a autonomia. Sabemos que a crianca € um
produto de varios factores: da evolugcdo adaptativa da sua espécie, dos genes que
herdou dos seus pais, do ambiente fisico social e cultural em que vive e das
experiéncias de interaccdo que vivencia nesse ambiente. O papel do médico
assistente €, pois, fundamental na vigilancia dos diferentes aspectos do
desenvolvimento, na deteccao precoce dos desvios da normalidade e na orientacao
atempada para uma intervencao eficaz. O conhecimento das diferentes etapas do
desenvolvimento, a sua antecipacdo e o aconselhamento dos pais sobre as
actividades que podem ajudar a promover a aquisicdo das competéncias, podem
evitar alguns dos problemas relacionados com factores ambientais e erros ou
lacunas na estimulacéo da crianca. Assim, mais do que apenas detectar os desvios
patolégicos da normalidade, € importante saber detectar também os desvios
fisiolégicos e passiveis de correccdo atraves de medidas simples. Pode fazer a
diferenca incentivar os pais a brincar com o seu filho de uma forma mais dirigida,
ensinando-os a dirigir os seus estimulos e a saber que jogos usar. Por outro lado, o
reconhecimento dos desvios patoldgicos € também importante para que as criancas
sejam sinalizadas mais cedo. Uma avaliacdo do desenvolvimento mais completa e
especializada e iniciar intervencdo 0 mais precocemente possivel, tentando
aproveitar a plasticidade cerebral para recuperar algumas competéncias e para
evitar o acumular de dificuldades. Mary Sheridan foi uma das pioneiras na no¢ao da
necessidade de vigilancia e deteccdo precoce dos problemas de desenvolvimento,
entdo muito relacionados com aspectos psicomotores e linguisticos. O seu trabalho
e as suas escalas de vigilancia sao, provavelmente, as mais usadas em todo o
mundo e delas derivam todos os trabalhos que tém sido feitos nesta area.3
Brazelton, com a escala NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale)4 e Amiel
Tison,5,6 fizeram focalizar a atencdo no recém-nascido. Desde entdo tém sido
também acrescentados aspectos mais ligados com a comunicacdo, empatia,
interaccdo, emocao e comportamento, ndo presentes nas escalas iniciais e que vao
acrescentando complexidade a esta Vvigilancia infantil. Varias escalas e
guidelinestém sido desenvolvidas estando algumas, como as da Academia
Americana de Pediatria,7 disponiveis na internet.Estas guidelines, embora com um

esquema de vigilancia ligeiramente diferente do nosso (incluem uma consulta aos 7
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meses) sdo mais completas, uma vez que abordam aspectos comportamentais e
emocionais que nao eram contempladas nas escalas de Mary Sheridan. Foram
também desenvolvidos testes de rastreio usando material especi- fico mas de
aplicacdo réapida e adequados a consulta de salde infantil, como o teste de
Denver8 (que pode ser usado por Pediatras e pelos Médicos de Familia), e testes
para deteccao de patologias mais especificas, como é o caso do M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers),9 que deve ser usado especificamente nas
consultas dos 18 e dos 24 meses, pelo médico assistente da crianca. Cada médico
podera usar uma grelha ou um teste mais estruturado ou desenvolver a sua grelha,
consoante o instrumento que lhe parecer mais perceptivel e pratico, desde que
mantenha a vigilancia das etapas e consiga detectar as situacdes de risco. De
seguida apresentam-se de forma pratica as etapas normais do desenvolvimento e
os sinais de alarme a vigiar, com base na escala da Mary Sheridan mas
adicionando alguns itens resultantes da crescente complexidade desta area e da
experiéncia obtida na pratica. Desta forma, as etapas e sinais de alarme que sao
apresentados resultam da compilacdo de varias escalas, abordando aquisicdes nao
apenas psicomotoras, mas também emocionais, comportamentais e de autonomia
gue foram agregadas com base na experiéncia pessoal da autora e da sua equipa
de trabalho, e que permitem vigiar os aspectos relevantes sem obrigar a recorrer a

uma multiplicidade de escalas especificas. (...) “

Para mais informacbes, por favor consulte o artigo no nosso site ou em:
http://repositorio.chlc.min-
saude.pt/bitstream/10400.17/1584/1/Rev%20Port%20Clin%20Geral%202009_25 6
77.pdf
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LS Intervencao Individualizada

de

O

Dra. Agata Monteiro
piniéo Técnica Superior de Reabilitacdo Psicomotora

Atualmente para uma crianca aprender existe uma panéplia de
possibilidades de materiais e de metodologias a serem escolhidos.

Ha criancas que aprendem facilmente, construindo um percurso
constante de assimilacdo e acomodacao dos conhecimentos. Outras, necessitam
de ajudas e incentivos para que a aprendizagem se torne efetiva.

Quando falamos de intervencéao, esta deve:

— serindividualizada, respeitando a unicidade de cada crianca. E de extrema
importancia uma andlise pormenorizada das suas capacidades e aptiddes, das
suas necessidades no momento da avaliacdo, para assim ser tracado um plano de
intervencdo que va de encontro as suas necessidades e prioridades nos diversos
contextos;

— basear-se no conhecimento do diagndstico clinico e no perfil
neurodesenvolvimental, fundamental para a escolha das metodologias a utilizar —
conhecendo a perturbacdo do desenvolvimento ou 0 conjunto de sinais e sintomas
0 mais precocemente possivel, podera ser desenhada uma intervencéo tendo em
conta essas especificidades;

— ter o envolvimento da familia— esta deve ter um papel ativo, participar no
processo de tomada de decisdes e planeamento da intervencdo. E a fonte
primordial para informar sobre as motivacdes e interesses especificos das criancas.
Constitui a base de desenvolvimento e, quando orientada com estratégias
especificas, podera ajudar a crianca a desenvolver todas as suas capacidades de
forma natural no seu dia-a-dia, promovendo o0 sucesso da intervencao;
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— ter em consideracéo a informac¢ao do contexto educativo — onde se identificam,
mediante o nivel de desenvolvimento, as prioridades de intervencdo promovendo
uma partilha das metodologias e das estratégias a serem utilizadas.

— contemplar a motivacao — pois esta funciona como um impulso interno que leva o
individuo a agir com dinamismo e empenho numa determinada direcdo, sendo
importante para estimular a vontade de aprender. E determinada por fatores
intrinsecos, 0s nossos prazeres e vontades e também por fatores extrinsecos,
incentivos para a aprendizagem como recompensas e elogios. Aprendemos o0 que
nos interessa, o que corresponde as nossas motivacdes, podendo estas mudar ao
longo do tempo. Por vezes as criancas ndo se encontram disponiveis para aprender
0 que é necessario, nem todos tém o mesmo gosto e a mesma curiosidade pela
aprendizagem. Os materiais utilizados ao nivel da intervencéo direta deverdo ser
construidos especificamente de acordo com os interesses de cada crianca em dado
momento. A aprendizagem tornar-se-a ativa, interessante e sem dispéndio de
esforco ao nivel da atencdo. Havera um maior envolvimento na terapia e
consecutivamente na vontade de aprender. Uma constante motivacdo é
fundamental para manter uma boa autoestima durante todo o processo de
aprendizagem;

—respeitar os tempos de aprendizagem da criangca, sendo as sessdes
especificamente planeadas e um momento de aprendizagem privilegiada, de um
para um;

— ser flexivel — adaptando-se as mudancas da crianca, da familia e dos diferentes
contextos.

Como nota final é importante realcar que para que haja sucesso terapéutico e para
gue todas as intervencbes sejam otimizadas é fundamental que os intervenientes e
especialistas do processo educativo (pais, professores, terapeutas...) trabalhem em
equipa com um objetivo comum, a crianca e o seu desenvolvimento harmonioso em

todas as areas.
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> Por Dra. Susana Martins
Etica Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitacdo

A ética, entre outras visdes, estuda a forma de comportamento nas
sociedades, onde o bem-estar deve prevalecer (OLIVEIRA, 2003).

O termo ético é proveniente do grego ethos, que tem como

significado original carater e que designa tanto a realidade como o
saber relacionados com o comportamento responsavel, em que entram em jogo a
bondade ou a maldade humanas.

Sendo a ética um conjunto de principios e valores que guiam e orientam as
relacbes humanas, deverd o mesmo ter caracteristicas universais, precisando de
ser validos para todas as pessoas e de forma perene.

Podemos compreender um pouco melhor este conceito, examinando certas
condutas do nosso dia-a-dia, como, por exemplo, os comportamentos de alguns
profissionais, como os médicos, os jornalistas, os advogados, 0s empresarios, 0s
politicos e até mesmo os professores ou os magistrados.

Vejamos o Artigo Seguinte:

“Hospital pede desculpa por ordem para nao reanimar doente”

Um hospital britanico admitiu que usou as dificuldades de aprendizagem de um
paciente com Sindrome de Down como um dos argumentos para emitir uma ordem
para nao se fazer manobras de reanimacéo.

O britanico Andrew Waters, tinha 53 anos, gostava de grupos de danca, natacdo e

teatro.

Andrew Waters deu entrada num hospital de Margate, em Kent, com um quadro de
deméncia e a equipa médica que o acompanhou emitiu uma ordem para nao
avancar com a reanimacdo do paciente, caso este desenvolvesse problemas

cardiacos ou respiratérios.
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O facto de ter sindrome de Down e dificuldades de aprendizagem (designacao
britAnica para a Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual) foram os motivos

invocados pelos médicos para emitirem a ordem, em 2011.

Agora, o hospital veio pedir desculpas a familia e admitiu ter violado os direitos
humanos de Andrew. “Serdo tomadas medidas para garantir que tal ndo volte a
acontecer”, escreveu a East Kent Hospitals University NHS Foundation Trust em

comunicado, divulgado na Imprensa britanica.

A familia de Andrew, que morreu em maio daquele ano, sem que a ordem tivesse
sido aplicada, nunca pediu uma indemnizacao: “Tudo o que sempre quisemos foi
um pedido de desculpas”, disse o irmdo, Michael Waters. “As pessoas com

sindrome de Down tém o mesmo direito a viver do que tu e eu”, acrescentou.

O formulario que a equipa médica preencheu, justificando a decisdo de nao
reanimar o paciente, foi encontrado dentro do saco com os pertences de Andrew.

Nem a familia nem os cuidadores foram consultados pelo hospital sobre a deciséo.

“Nao havia nenhum problema com a saude do Andrew que interferisse com as
manobras de reanimac¢ao”, explicou o irmdo. “Ninguém tem o direito de tomar uma

decisdo destas de uma forma tdo vergonhosa”, disse.
Este artigo, leva-nos a pensar naquilo que afinal €, ou ndo, considerado “normal”.

Que diferenca faz ter uma perturbacdo do desenvolvimento? E condi¢do de ter
menos direito a vida? Aqueles que nascem em desvantagem ndo sdo membros da
sociedade em que vivem? Sera que, pelo fato de nascer cego, poderei correr o

risco de ndo poder vir a ser reanimado, por exemplo?

Analisando estas atitudes, relembro Miguel Torga, Diario IV, 1948, pp.128, que ja
nessa altura dizia “A normalidade causou-me sempre um grande pavor, exatamente

porque € destruidora.”

A ideia da normalidade, também a mim me desagrada. Ndo se € “normal” pelo
simples facto de n&o se ser “igual’?
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O que, infelizmente, ainda assistimos nos dias de hoje, é que muitos profissionais
de saude, nomeadamente alguns médicos, nada sabem acerca do desenvolvimento
destas pessoas. Chegando mesmo, ao que se V&, a considera-las ndo-pessoas de

pleno direito.
O que sera necessario fazer para que estas pessoas usufruam dos seus direitos?

No que respeita as pessoas com alguma perturbacédo no desenvolvimento, diria que

estes direitos ndo estdo adquiridos, mas sim emergentes.

E preciso assegurar que todos os nossos concidad&os, independentemente da sua
situacao e condicdo, tenham direito a ndo ser barrados, impedidos ou segregados
face aquilo que existe para usufruto de todos.

Independentemente do potencial de cada crianga, jovem ou adulto, e daquilo que
serdo capazes de alcancar, o importante sera munir os profissionais de um cédigo
de ética universal. O que observamos, e ndo sao assim tdo poucas vezes, é que

esse codigo nem sempre constitui a base das suas atitudes.

Assistimos, atualmente, a juizos ou a julgamentos eticamente condenaveis no que
se refere a decisbes de adocdo de criangcas com trissomia 21 ou com outra
patologia grave ou quando as familias decidem prosseguir com gravidezes em que
foi feito o diagnostico pré-natal de alguma doenca significativa do feto,
considerando-as desprovidas de bom senso e alertando-as que estdo a tomar
decisdes destruidoras e devastadoras, pois essas criancas dificilmente serdo

capazes de alcancar patamares convencionais de desenvolvimento pessoal.

Ja agora, 0 que é que cada um de nés estd a fazer para a promocao de uma
sociedade mais humanizada, onde a diferenca seja um atributo comum e, ja agora,

por que nado dizé-lo, desejavel?

Deixo-vos a pensar nisto ...
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O papel do Psicdologo
Educacional

Corporac;(“)es

Dra. Luisa Cotrim
Psicéloga Educacional

O psicologo educacional estuda os pensamentos e acfes
envolvidos nos momentos de ensino ou aprendizagem (Hoy, 2002)., que ocorrem
em ambientes de educacdo formal ou informal. Neste sentido, a atuacdo do
psicologo educacional tem como objetivo a potenciacdo de aprendizagens e a
eliminacdo das barreiras a esta.

O papel, funcdes e areas de intervencao do psicologo educacional sdo um tema

controverso, sendo que ao longo dos anos, surgiram diferentes perspetivas.

Atualmente reconhece-se que o psicélogo educacional investiga e intervém ao nivel
da cognicao, aprendizagem, motivacao, das diferencas individuais, mensuracdo das
competéncias e capacidades humanas, do curriculo, entre outros.

O papel e funcbes do psicélogo educacional sédo inseparaveis do seu contexto de
atuacdo. Este podera atuar em contextos de educacao formal e informal; de grupo

ou individuais, centrados no individuo ou no sistema.

No contexto de instituicbes escolares, o psicélogo educacional assume uma
posicao de equilibrio essencial, conduzindo as mudancas necessarias com vista a
uma educacao de qualidade (Huget, 1993; Cit. In Solé, 1997). O psicélogo escolar
ndo €, no entanto, a entidade de mudanca, mas sim um agente e um recurso
através do qual esta é possivel, conduzindo processos de trabalho colaborativo
entre os diferentes profissionais, e em todos os niveis envolvidos (aluno, aula e
contexto educativo). Neste ambito, um dos principais objetivos e func¢des do
psicologo educacional consiste em ajudar os professores a ajudar os alunos —
processo de resolucao conjunta de problemas (Garcia; Sanchez; 2011).

18



Em termos funcionais, o papel do Psicologo Educacional assenta em quatro eixos

estruturais, a prevencao, a avaliacéo, a intervencao e a investigacao.

Entre as varias areas de intervencdo em que o psicologo educacional

podera desempenhar o seu papel, referimos:

Avaliacdo e intervencdo com alunos com necessidades educativas especiais e/ou
problemas de comportamento; Orientacdo escolar e profissional; Workshops
tematicos para sensibilizacdo, informacéo, treino de competéncias; Apoio ao estudo

e aprendizagem...

Com os pais, acompanhamento de programas de estudo; Acompanhamento
familiar; Desenvolvimento de competéncias parentais; Workshops teméaticos para
sensibilizacdo, informacéao, treino de competéncias (sobre bulling, adi¢cdes, relacbes
e adolescéncia, pré-escolar e leitura, etc)...

Com os Professores /Educadores desenvolver Programas de competéncias sociais;
Estratégias educativas; Desenvolvimento de competéncias para lidar com
problemas de comportamento em sala de aula; Apoio e intervencdo com familias

emrisco ...

Com os Auxiliares da escola colaborar na avaliacdo e intervencdo em problemas de
desenvolvimento infantil; Qualidade de servico e apoio aos alunos; Lidar com
problemas de comportamento; workshops tematicos para  sensibilizacao,
informacéo, treino de competéncias...

No contexto escolar podem promover o desenvolvimento da identidade pessoal e
construcdo do projeto de vida do aluno; Workshops/programas educativos em
tematicas especificas — bullying, sexualidade, nutricdo, saude, &lcool, drogas,
ambiente, prevencdo rodoviaria, etc.; consultoria para (re)definicdo de politicas
educativas; Programas de combate ao insucesso e absentismo escolar;
Organizacdo dos servicos de atendimento; Articulacdo entre diferentes contextos
educativos e apoio a planificacdo das atividades escolares.

Programas de intervencéao precoce; Construcdo de materiais educativos e ludicos...
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Nos ambitos de intervencdo que ndo figuram no contexto escolar, o psicologo
educacional tem um papel ativo em variados contextos como Centros de
Desenvolvimento, Hospitais, Centros de Saude e outros, mas deve sempre

conduzir a sua intervencdo segundo uma abordagem ecologica.

O psicélogo tem, em qualquer destes contexto, a dura tarefa de criar pontes entre o
conhecimento psicolégico e a préatica educativa, garantindo que a sua intervencao

produz mudancas desejaveis e expectaveis a luz de um marco explicativo.
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Testemunhos

Méae Claudia, convidada por Dra. Claudia Camponez —
Psicéloga Educacional

“O seu filho tem Sindrome X-Fragil... e vai ser um vegetal!” Bom, na verdade, estas
nao foram exatamente as palavras proferidas pela geneticista que nos deu o
diagnéstico do nosso filho, mas podiam perfeitamente ter sido. Para primeiro contacto
com esta patologia genética, o cenario apresentado foi, enfim..., aterrador!
“Mas como pode isto ser verdade!?” — pensamos nés, por entre, claro, muitas lagrimas,
duvidas, medos, tristeza,... E que, com 18 meses de idade, o Rodrigo era um bebé
feliz, bem disposto e muito sociavel. Por isso, o “rétulo” que agora lhe pareciam querer
colar, na nossa perspectiva, ndo o descrevia, ele ndo o merecia e, acima de tudo,
sentiamos que ndo poderia ter, desde tdo cedo, o seu futuro bloqueado por
estatisticas, preconceitos e opinibes de quem ndo o conhecia...

Assim, desde entdo, a nossa prioridade como pais foi proporcionar ao nosso filho uma
infancia o mais comum possivel, mas sempre apoiada em terapeutas especializados,
associacOes de pais, servicos escolares,...; no fundo, dando-lhe oportunidades de
aprendizagem que |he permitissem evoluir, sem deixar de ser crianca e sem deixar de

ser feliz e alegre como sempre foi.

Com a mudanca para a regiao de Leiria, e por intermédio de outro pai, acabamos por
conhecer a Diferencas e, como em tantos outros casos, ponderamos pros e contras e

achamos que fazia sentido experimentar.

Ora, desde o inicio surpreendeu-nos, e agradou-nos imenso, a forma como
“desvalorizaram” o diagnéstico e se focaram no nosso filho, nas suas potencialidades e
no plano de trabalho a realizar, com objetivos concretos. Em consequéncia,
rapidamente captaram o seu melhor, as suas virtudes e a forma como poderiam
minorar as suas dificuldades.
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Nestes quatro anos, nunca houve um momento de duvida ou saturagdo, nunca a
exigéncia diminuiu e, incrivelmente, nunca o Rodrigo se recusou a ir a terapia. Terapia
essa que, a bem da verdade, é da responsabilidade de uma pessoa imensamente
dedicada, conhecedora, perspicaz e, sobretudo, amiga do nosso filho.
E muito importante, também, referir que, nestes quatro anos, o Rodrigo mudou de
escola, mudou de terapias e de terapeutas, testou medicacado,... mas manteve sempre
as atividades com a Diferencas, porque ele gosta e porque evolui, obviamente, mas,
sobretudo, porque na Diferencas ndo desistem e procuram sempre uma outra

alternativa.

Hoje, o Rodrigo sabe ler e escrever textos, sabe fazer contas, sabe fazer descricoes,
tem um discurso muito mais rico e fluido,... Em alguns pontos, esta inclusivamente a
um nivel superior ao expectavel para a idade dele. Ndo é absolutamente fantastico? E
ainda que nao seja assim sempre, ninguém lhe pode tirar isso agora; e o importante
aqui é: se acreditdssemos que ele ia ser um “vegetal”, de certeza que ele ndo faria
nada disto, porque simplesmente ndo teriamos lutado. E essa, para nés, nunca foi
opcao. Podemos nado conseguir tudo o0 que queremos, porque obviamente nao
depende tudo de nds, mas precisamos de sentir que fazemos tudo o que podemos
para o ajudar. E, nessa “luta”, sem duvida que a Diferencas tem sido uma 6tima

companheira.

Por tudo isto, ndo posso deixar passar a oportunidade sem agradecer,
especificamente, a pessoa que tem lutado conosco, mesmo ao nosso lado, para que o
nosso filho seja o melhor que ele conseguir ser, sem desistir, € sempre com um sorriso
a nossa espera. OBRIGADA, Claudia!l Obrigada por nos mostrar a extraordinaria
profissional que €, tdo empenhada e dedicada, e, acima de tudo, por ser a pessoa que
€! NOs ndo temos quaisquer duvidas que muitas das competéncias que o0 nosso filho
adquiriu se devem ao seu trabalho e, por isso, por muito que eu encha estas folhas em
branco com palavras, elas nunca serdo em numero suficiente para exprimir o que o
nosso coracdo sente. Obrigada! Espero que possa estar sempre por perto...
Assim sendo, e em jeito de concluséo, se tiver que escolher um vegetal para descrever

o meu filho, pois entdo que seja... uma alface! Eu explico:
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Por um lado, héa vérias variedades, cada uma com as suas caracteristicas especificas.
Ora, quando falamos de Sindrome X-Fragil (ou de qualquer outra patologia), devemos
sempre lembrar-nos (e lembrar 0s outros) que cada pessoa € caracterizada sobretudo
por ser Unica, com caracteristicas sé suas, independentemente da patologia que tem.
Todos n6s nascemos, primeiro, pessoas, com tudo de complexo e maravilhoso que

isso jatraz.

Por outro lado, as alfaces tém uma particularidade comum, independentemente da
variedade; elas serdo mais ou menos vigosas consoante sejam melhor ou pior
cultivadas/tratadas/conservadas. Ora, mais uma vez, cada um de n@s vera as suas
competéncias mais ou menos desenvolvidas e a sua felicidade mais ou menos
marcada, consoante seja maior ou menor a ajuda e o empenho dos outros no percurso

das nossas vidas.

Por isso, sim, uma alface linda e vigosa... um menino Unico e especial... com um
sorriso doce e contagiante que também merece, como todos nds, que os outros lhe
sorriam de volta... E, quem sabe, talvez fosse isto que a geneticista queria dizer...

Vamos acreditar que sim...
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Grupos Ter um Filho com T21....
dePais

Andreia Paes de Vasconcellos — Autora do blog My Special
Baby,a convite da Dra. Francisca Galante, Psicéloga
Educacional

“Ter um filho com T21

E um misto de emocdes. No meu caso como sO soube no parto tive muito pouco
tempo para me preparar psicologicamente mas sabia que nada valia lamentar-me..
O importante era agir.

Ainda na maternidade pensei que tudo |he daria para que tivesse o melhor percurso
de vida. E este o maior estigma na sociedade.

Apenas quero que o meu filho tenha um desenvolvimento o mais “normal” possivel
dai ndo ter perdido tempo em procurar sobre terapias.

Sei que se ele fizer tudo o que os outros fazem, mesmo que seja de uma forma

mais lenta € meio caminho andado para ser aceite pela sociedade.

O Tomas foi o0 meu primeiro filho por isso ndo tenho qualquer ponto de comparacao
mas ser mae de um filho com T21 é igual a ter um filho sem qualquer patologia.
Um amor infinito!! A minha razéo de viver.

A Unica coisa diferente mesmo é a preocupacdo no seu desenvolvimento e
estimulacéo constante. O restante € tudo igual, dorme, come, ri, chora, tudo como
0s demais.

Uma coisa € certa vivo cada vitdria dele de uma forma mais intensa. E se tivesse
um filho sem o cromossoma extra nao daria tanta importancia as coisas téao
basicas, como segurar numa maraca ou gatinhar.”
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Olho

Clinico 16 meses, mas, como era um pouco pesada, este facto nao foi

A Luisa foi um bebé como os outros. Andou um pouco tarde, pelos

valorizado. Todavia, a partir dos quatro anos de idade, foi notado,
mais pela educadora, um certo desajeitamento motor, muito
evidente nas tarefas que requeriam o controlo manual: desenho,

enfiamentos, construcdes, ... Ao mesmo tempo, a Luisa tinha

nitidas dificuldades em se concentrar nas actividades, distraindo-
se, até, com estimulos irrelevantes, como o esvoacar de uma mosca. Mais tarde,
pelos seis anos de idade, revelou dificuldades na compreensdo das relagbes
espaciais e de tempo. Quando entrou para a escola, jaA com sete anos feitos, a
Luisa, sobretudo na escrita e nos numeros, comecou a ficar para tras. O Pediatra
do Desenvolvimento que a observou, |la em Braga, ndo hesitou: tratava-se de uma
sindrome de ???. A Luisa iniciou, de imediato, uma intervencdo dirigida a
desatencdo (por meio de um medicamento denominado metilfenidato), as
dificuldades perceptivas e a inépcia motora. Os resultados foram acima do
esperado: hoje, com dezasseis anos, a Luisa faz parte da selec¢cdo de Danca
Ritmica da sua escola. E a sua habilidade motora melhorou tanto que, na opinido
do juri, bordou o mais lindo lenco de namorado |4 da escola, com o pensamento,

dizem, num tal...

Veja a solugao no proximo numero!
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Na
Rota da

APPT21

|nc|usao Ao Longo do Seu 25° Aniversario, a APPT21 / Centro de

Desenvolvimento Infantii DIFERENCAS, promoveu, de norte a

Sul do pais, 25 acdes de sensibilizacao sobre Trissomia 21.

Desde 2008, com a entrada em vigor do Decreto-Lei 3, que todas as criancas tém
um lugar na escola regular e fazem parte da mesma. Independentemente de terem
ou ndo uma perturbacao do desenvolvimento.

Mas estar na escola nao significa, infelizmente, fazer parte da escola. Se muito tem
sido feito desde 2008, muito h&a a fazer ainda. Porque a inclusdo é, acima de tudo,
uma mudanca de mentalidade, uma mudanca de perspetiva, um olhar diferente
sobre o que é sermos Pessoa e qual o papel que cada um de nds pode e deve
desempenhar na sociedade.

Tentamos, com estas acbes de sensibilizacdo, ir para além de um fendtipo. Sim,
porque cada um de nés é muito mais do que a nossa cara mostra. Muito mais que
um diagndstico.

Tentamos mostrar que, com as estratégias adequadas, com trabalho arduo, nada é
impossivel de alcancar. O Ler, o Calcular, o Resolver Problemas, o Relacionamento

com 0s outros, o Brincar, o Estar. Resumindo, o Ser.

Como o titulo da rubrica indica, a inclusdo € um caminho. E h& varios tipos de
caminhos que podemos percorrer: podemos ir pela auto estrada, a estrada
nacional, de terra batida ou até mesmo desbravar caminho mas, o mais importante,
€ que ha um caminho. Pode ser mais rapido ou mais tortuoso, o importante é
chegarmos |4, atingir os nossos objetivos. Todos nés, que vivemos estas criancas,
estas familias, que também sdo as nossas, temos o dever, a obrigacdo, de

percorrer caminho, de ndo ir ao sabor do vento. E necessario mesmo, muitas
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vezes, remar contra a corrente. O objetivo final € a insercéo plena da crianca que
se tornara invariavelmente adulto. A sua autonomizag¢do, a sua capacidade de
tomar decisbes e ser responsavel pelo seu futuro. Se tal ndo for possivel, é dar as
ferramentas possiveis para que faca mais, seja mais. Mais! Capacitar, habilitar,
conquistar. Por muito pouco que alguém ache que seja. Para tal temos, nés todos,
enquanto pais, educadores, técnicos, pessoas da sociedade, de perceber que:

o Estar na escola nao € ocupar uma cadeira ou um espaco fisico;

e« Ser uma pessoa com perturbacdo do desenvolvimento ndo significa a
partida, incapacidade para aprender;

e S&0 o0s adultos que tém as maiores ferramentas de flexibilizacdo, ajuste,
resiliéncia e por isso, deverdo ser esses mesmos adultos a ter a capacidade
de se adaptar.

Parece ser essa a grande dificuldade, a adaptacéo. Perceber, que para atingir um

mesmo fim, nem sempre temos de percorrer o mesmo caminho.

Tentamos, com as acbes de sensibilizacdo, mostrar outros caminhos para o
ensinar, o aprender. Ao longo de 25 anos, a APPT21/ Centro de Desenvolvimento
Infantil DIFERENCAS tem desenvolvido inimeras ferramentas, para que o ensino-
aprendizagem das criancas com T21 ou outras perturbacées do desenvolvimento
intelectual, seja mais efetivo: Programa para Aprender os Movimentos, a Oficina
dos Gestos, o Aprender a Ler para Aprender a Falar, os Jogos da Mimocas, 0s
Numeros da Mimocas, o Bicho da Conta, o Ourico Pica- Pica, as Palavras Escritas,
.... E continuamos a estudar, a aprender, a desenvolver. um programa de leitura
para as perturbagbes do desenvolvimento intelectual, desde o processamento
visual, ao analitico- sintético e leitura funcional, um aprofundamento do estudo das
competéncias mateméticas na T21, com o desenvolvimento de um KIT de
matematica para pais e escolas, na entrada ao 1° ciclo, um programa para treino da
compreensao leitora, o desenvolvimento de uma série de manuais de contetdos
adaptados para o 2% 3° ciclo ..... Por que incluir passa por aprender tambéem.
Temos que perceber do desenvolvimento destes jovens, de Desenvolvimento, para
depois podermos dar. Dar tudo o que temos para que a Inclusdo seja A
REALIDADE. N&o s6 das escolas mas da nossa sociedade. Que depois da escola,

existe a maior parte da nossa vida e é para essa parte que preparamos 0S jovens.
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N&o é expectavel pedir que, ao fim de tantos anos de escola inclusiva, o fim da
escola signifique que tenham de ficar em casa ou em instituicbes de apoio a
pessoas com deficiéncia. Tantos anos de trabalho tem de ter continuidade. E o

caminho continua. Sempre.

Continuaremos de certeza, em 2016 e nos, pelo menos, proximos 25 anos, a
trabalhar, a caminhar para que a Inclusdo passe a ser outra coisa sendo o Unico
caminho. Que deixe de se falar de inclusédo por ndo existir outra realidade.

Um fantastico 2016 para todos, cheio de caminhos e sucessos
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SECIEN O Perturbacao  Especifica  da
Aprendizagem

Por Dra. Ana Simas/ Técnica
Superior de Reabilitacdo
Psicomotora

Segundo os novos critérios de diagndstico da Associacdo Americana de Psiquiatria
os conceitos Dislexia, Disortografia e Discalculia cairam, passando a surgir apenas
um diagnéstico mais abrangente, Perturbacdo Especifica da Aprendizagem,

apresentando como critérios:

Dificuldades na aprendizagem e no uso de competéncias académicas, conforme
indicado pela presenca de ao menos um dos sintomas a seguir que tenha persistido
por pelo menos 6 meses, apesar da provisao de intervencOes dirigidas a essas

dificuldades:
1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforco.
2. Dificuldade para compreender o sentido do que € lido.
3. Dificuldades para ortografar (ou escrever ortograficamente).
4. Dificuldades com a expressao escrita.
5. Dificuldades para dominar o senso numérico, fatos numeéricos ou calculo.
6. Dificuldades no raciocinio.

Apbés esta alteracdo de diagndstico, possivelmente seria necessario uma

reavaliacdo das respostas educativas definidas.
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\YEICUEN Y Vateriais para desenvolver a
mendados Matematica

Por Dra. Patricia Malcato
Técnica Superior de Educacao Especial e Reabilitacap

Sabemos que é muito mais divertido aprender mateméatica a brincar, com matérias
em que se possa “mexer” e também com jogos no tablet.

Assim, aqui ficam algumas sugestdes de materiais que para além de divertidos
ajudam a compreender e a perceber o fantastico mundo dos nimeros.

Para desenvolver a nocdo de numero, relacionar ordens (unidade, dezenas e
centenas) e mais tarde também aprender a relacionar os niumeros decimais com a
unidade temos o cubo de base 10 ou Cubo Magico de Montessori.

L
TR

Para aprender as ordens e classes e entender melhor o valor posicional de cada
algarismo consoante o local do nUmero em que se encontra podem encontrar ou
encomendar em sites de material didatico os comboios dos nimeros. Existem para

a parte inteira até as unidades de milhar e também bem como para parte decimal
do ndmero
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Para treinar as tabuadas pode usar placas e jogos como estes que aqui vos
deixamos.

Com legos constroem-se carros, avides, casas... mas também se pode somar,
subtrair, multiplicar, dividir ou até brincar e perceber as fracoes.

Veja no facebook do Polo de Oeiras
(https://www.facebook.com/diferencas.oeiras.5/?ref=hl.) o link para o video e fique

com as imagens para se inspirar.

THE SIMPLEST WAY SIMPLE FRACTIONS ADDING FRACTIONS TOGETHER
TO EXPLAIN
- MATH TO KIDS

Estes quebra-cabecas sao 6timos para desenvolver as varias competéncias de
calculo, desde a nocao de nimero até ao calculo operatdrio bem como a resolucao
de problemas.
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Ficam também algumas sugestdes de aplicacbes e um blog fantastico “aprender na
ponta dos dedos” onde pode encontrar étimas aplicacdes para brincar no tablet

com os nimeros, e nao so.
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Frutos Oleaginosos

Dra. Joana Margues de Almeida e Dra. Rita Costa Gomes
Nutricionistas

O consumo de frutos oleaginosos (améndoas, cajus, nozes,
aveldas, amendoins, pinhdes) é tipico do natal. Estes sado
alimentos muito ricos nutricionalmente, sendo uma boa opcéao
para serem introduzidos diariamente na alimentag&do, durante

todo o ano.

Sa0 naturalmente riscos em:

— Gorduras 6mega 3 e 6

— Fibras

— Vitaminas (vitamina E, acido félico...)

— Minerais (magnésio, selénio, fosforo...)

Funcodes:

o Controlam absorc¢éo dos acucares
¢ Reduzem o colesterol
« Antioxidantes e anti-inflamtérias

« Desenvolvimento cerebral

Estes alimentos sdo ricos em acidos gordos 6mega 3, que € uma gordura
essencial para a formacdao, estrutura e desenvolvimento do cérebro da crianca
e do adulto. Consuma frutos oleaginosos diariamente e introduza na alimentacao
dos seus filhos, numa quantidade moderada, uma vez que sédo bastante caléricos.

33



Receita:Bolo Rei Integral

Ingredientes:

o 3 chavenas de farinha de trigo

e 2 chavenas de farinha de trigo integral

e 1509 de margarina

e 10g de fermento de padeiro fresco

e 1 copo de vinho do Porto

e 1 chavena de agua a ferver

e 1 chavena de aclUcar amarelo

e« 1 colher de sopa de sementes de linhaca em p6 (podem triturar-se na
picadora) diluida em 3 de 4gua

e 1 colher de sopa de amido de milho

e 2 colheres de sopa de leite

« 5 chavenas de frutos secos e cristalizados a gosto (reserva alguns para
decorar)

e raspade 1 laranja

Preparacéo:

1- Numa taca, coloque todos os frutos com o vinho. Envolva bem e reserve.
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2- Misture muito bem os ingredientes secos e esfarele o fermento com as farinhas.

3- Junte a 4gua e os restantes ingredientes liquidos e mexa muito bem.

4- Amasse com as maos até obter uma massa homogénea que se despegue do

recipiente.

5- Deixe levedar cerca de 1h num ambiente ameno tapado com um pano.

6- Junte os frutos e incorpore-os muito bem na massa. Passe-a para uma superficie

enfarinhada, amasse-a com as maos enfarinhadas e forme uma rosca.

7- Leve ao forno pré-aquecido a 180°C num tabuleiro untado e enfarinhado durante
aproximadamente 45min. Proteja com papel de aluminio quando a superficie
comecar a secar, altura em que pode colocar a decoracdo. Espete o bolo com um
palito, se sair seco esta pronto.

http://www.centrovegetariano.org/receitas/Article-905-Bolo-Rei-Integral .html
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Artefactos e

Companhia

Por Dra.Mafalda Cruz / Técnica
Superior de Reabilitagcao
Psicomotora
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ol Ccntros de Desenvolvimento

Uteis Clinica Geracées L ogicamentes

Morada: Alameda Roentgen 7F

Morada: Av. Fontes Pe 1600-757 Telheiras

Melo, n® 3, 9.°
1050 — 115 LISBOA
Telefone Geral:

Telefone Geral: 213 58 +351 217 159 516

http://www.geracoes.ne Nttp:/logicamentes.com/

Oiho Clinico - Solucao do Volume anterior (N°2)

O Zé apresenta uma Perturbacao ou Sindrome de Gilles de la Tourette, cujos ciitérios diagnésticos sao:
1. Tiques motores e um ou mais tiques vocais, Ginicos ou multiplos, que estiveram presentes em algum momento durante a doenga (um tique € movimento motor ou

uma vocalizagdo subito(a), rapido(a), recorrente, e sem ritmo).

2. Os tiques podem aumentar e diminuir em frequéncia, mas persistem por mais de um ano desde o aparecimento do primeiro tique.
3. O seu inicio ocorre antes dos 18 anos de idade.
4. A perturbagd@o néo se deve a efeitos directos fisiolégicos de uma substancia (por exemplo: cocaina) ou de uma condicdo médica geral (p. ex.: Acidente Vascular

Cerebral, doenca de Huntington, encefalite pés-viral)

A doengca foi descrita pela primeira vez em 1825, pelo médico gaulés Jean Itard. Mais tarde, em 1885, Gilles de la Tourette publicou um relato de nove casos da doenga, que denominou

“Maladie des tics convulsifs avec coprolalie”. Posteriormente, a doenca foi designada por “doenca de Gilles de la Tourette”, por Charcot, o insigne diretor do Hospital de Pitié-Salpétriere em

Paris.
Raramente, a sindrome de Gilles de la Tourettte esta associada a vocalizagéo de obscenidades (coprolélia).

O primeiro passo do plano de intervenc@o corresponde, geralmente, a uma intervencdo cognitivo-comportamental. Se insucesso nesta abordagem inicial, dever4 ser ponderada uma
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