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Implante coclear: uma opcao
para. quem quer ouvir!
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Danieli Haloten, um exemplo

pioneiro de inclusao

Lembra-se da Anita da “Caras & Bocas”? Foi Danieli
Haloten quem protagonizou esse papel na novela

da Globo, apresentando-se como a primeira pessoa
com deficiéncia visual a contracenar numa novela.

A também jornalista e oradora motivacional langou
recentemente um livro sobre viagens, enquanto
aguarda por outro papel como atriz, uma das facetas
profissionais que espera levar avante e fazer vingar.

Implante Coclear: uma opg¢ao para
quem quer ouvir!

Quer para quem nunca ouviu, quer para quem per-
deu a audicdo, os aparelhos e os implantes auditivos
sdo “pequenos milagres” que ajudam na descoberta
ou redescoberta dos sons. Ha pessoas surdas que
vivem ainda no siléncio, mas muitas encontram
nestes equipamentos a solugdo para a deficiéncia au-
ditiva que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é incapacitante para cerca de 360 milhdes de
pessoas em todo o mundo.

Maia - Cidade Europeia
do Desporto 2014

Aproveitando um ano fértil em eventos desportivos e
o didlogo com federagGes e associagdes, a autarquia
da Maia quer alavancar um programa no concelho
dedicado especificamente ao desporto adaptado. A
par deste projeto, eis o retrato do que vai acontecer
ao longo de 2014 na Maia — Cidade Europeia do De-
sporto, uma iniciativa, também, inclusiva

Gabriel Potra: o atletismo as
escuras

Em jovem disseram-lhe que “tinha muita forca e era
rapido” entdo, apesar da deficiéncia visual e porque
praticar desporto era um “vicio”, decidiu apostar no
atletismo. J4 1a vao uns anos desde que pela primeira
vez pisou uma pista e sentiu que podia “ver” com

os pés. Gabriel Potra ja conquistou — entre bronze,
prata e ouro — mais de trés dezenas de medalhas...
Os recordes batidos — dos nacionais aos europeus e
mundiais — esses sdo incontaveis...
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Editorial

Depois do balan¢o do primeiro ano a dar voz
a TODOS, mais 365 dias se vislumbram...
com a inten¢ao de fazer cumprir o lema de
sempre: Nada sobre v0s, sem v0s”.

A Plural&Singular entrou em 2014 dando-

se a conhecer a todos os participantes nas
Jornadas que a Escola de Hotelaria e Turismo
do Porto (EHTP) realizou no dia 9 de janeiro.
Integrou o painel “Turismo Acessivel”.

Uma semana depois participou no debate do
programa Sociedade Civil que é, diariamente,
transmitido em direto na RTP2 e que no dia
17 de janeiro teve como tema “o cidadao com
deficiéncia no local de trabalho”.

Para rever o programa basta aceder ao link
http://www.rtp.pt/play/p1043/e141088/
sociedade-civil-viii

A sustentabilidade é outro dos objetivos de
continuidade deste orgio de comunicagao

e, para isso, voltamos a frisar: precisamos

de uma rede de colabora¢io e do apoio

de TODOS. Por um lado, na tarefa de
‘alimentar’ a revista com conteudos e, por
outro encetando parcerias importantes

com empresas que permitam nao so

a sobrevivéncia deste projeto, como a
‘qualidade de vida’ do mesmo.
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CIMAL promove
acessibilidade no
Alentejo Litoral
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-l | g
CIMACT ™

Na Biblioteca Municipal de Odemira
foi apresentado, pela Comunidade
Intermunicipal do Alentejo Litoral
(CIMAL), o Plano de Promoc¢ao

da Acessibilidade para aquela zona
alentejana.

“Tornar o Alentejo Litoral uma
regido igualitaria, permitindo a
autonomia de todos os cidadaos”,

¢ o objetivo deste plano que quer
planear o espago publico e edifi-
cado para que seja acessivel a toda a
populagao.

Além de favorecer as pessoas com
deficiéncia, a realizacao deste plano
vai ajudar os cidadaos com mobi-
lidade reduzida e contribuir para

a melhoria da qualidade de vida

de todos os utilizadores do espago
publico.

O plano da CIMAL incidiu sobr-
etudo nos concelhos Alcdcer do Sal,
Grandola, Odemira, Santiago do
Cacém e Sines.

Governo anuncia a criacao de grupo de
trabalho para discutir educacao especial

GOVERNO DE
PORTUGAL

A legislagao que regula a educagao
especial vai ser alvo de discussdo
através de um grupo de trabalho,
criado pelo Governo, que fara um
estudo e apresentara propostas,

ao que tudo indica dentro de trés
meses.

Em comunicado, o Ministério da
Educagéo e Ciéncia (MEC) refere
que “deverdo ser auscultados espe-
cialistas, instituicoes de ensino supe-
rior, organizagdes representativas de
professores, pais e encarregados de
educacio, de pessoas com deficién-

cia, de instituicdes particulares e co-
operativas de educac¢io especial, dos
orgaos de administragdo e gestao

de escolas, e outras entidades com
reconhecido trabalho nesta drea”

O MEC admite que se “tornou evi-
dente” a necessidade de realizar uma
discussao “abrangente e sustentada”
da educacgio especial.

Assim, o grupo de trabalho que

ird ser ciado terd um prazo de trés
meses, sendo o objetivo principal
apresentar um relatorio com propos-
tas de alteragdo as normas em vigor.
Esta deciséo foi publicada em
suplemento no Diario da Republica
na ultima quarta-feira, tendo sido
assinado pelos secretarios de Estado
do Ensino Bésico e Secundario, Jodo
Grancho, do Ensino e da Admin-
istragdo Escolar, Jodo Casanova de
Almeida, e da Solidariedade e da
Seguranca Social, Agostinho Bran-
quinho.

Financiamento do InAlentejo também
contempla area da deficiéncia

Foi anunciado que o programa oper-
acional regional InAlentejo assinou
27 contratos de financiamento com
instituicoes particulares de solidar-
iedade social da regido, num inves-
timento global de 8,9 milhdes de
euros, o que também inclui a area da
deficiéncia.

“Com estes novos apoios, pretende-
se reforcar a rede de equipamentos
que contribuem para a inclusao de
grupos sociais ou etarios especificos,
com destaque para os que ajudam
criangas e jovens, idosos e pessoas
com deficiéncia’, explica um comu-
nicado da Comissao de Coorde-
nagdo de Desenvolvimento Regional
do Alentejo.

Segundo esta estrutura a estes 27
novos contratos de financiamento,
corresponde uma comparticipagao

comunitaria de sete milhoes de
euros do Fundo Europeu de Desen-
volvimento Regional.

“O investimento médio por projeto é
de cerca de 330 mil euros, o que rev-
ela a racionalidade dos investimen-
tos a realizar”, 1é-se no comunicado.
O mais recente lote de acordos
assinados com Instituigdes Par-
ticulares de Solidariedade Social
abrange “toda a drea territorial da
regido Alentejo e uma diversidade
de instituicoes™

Entre os beneficiarios encontram-se
centros de apoio e residéncias para
pessoas com deficiéncia e criangas
em risco, lares de idosos, entidades
de apoio domicilidrio e social, cre-
ches, centro de atividades e ateliers
de tempos livres.

20 de outubro é Dia Nacional da

Paralisia Cerebral

O Parlamento portugués aprovou
uma peticdo para instituir o dia 20
de outubro como Dia Nacional da
Paralisia Cerebral, de acordo com

a Federacdo das Associacoes Por-
tuguesas de Paralisia Cerebral que
revela, na sua pagina de facebook,
que o documento mereceu “parecer
undnime de todos os partidos”

Esta peticdo, promovida pela Fed-
eracao Portuguesa das Associagoes
Portuguesas de Paralisia Cerebral
(FAPPC), reuniu 5.002 assinatu-
ras, deu entrada na Assembleia da
Republica a 10 de junho de 2012,
tendo baixado a Comissdo de Saude
quatro dias depois.

Os peticionarios consideram que

a institui¢ao do dia 20 de outubro
como Dia Nacional da Paralisia
Cerebral é uma forma de sensibilizar
a sociedade para uma doenca que
afeta mais de 20.000 portugueses.
Entretanto o PS, o PSD e o CDS-PP
associaram-se a esta causa e entrega-
ram dois projetos de resolu¢ao, um
dos socialistas e outro da coligacao
de Direita, que também defendia a
criacdo do Dia Nacional da Paralisia
Cerebral a 20 de outubro.

Com a instituicao deste dia hd a
expectativa de que seja mais facil
promover e desenvolver agbes de
consciencializa¢do e de informacao

a nivel nacional e sensibilizar os
profissionais de satude, da educagio
e seguranga social para a importan-
cia do diagndstico precoce desta
doenca e do acompanhamento dos
doentes ao longo da vida, defendem
na petigdo.

“A paralisia cerebral nao é uma
doenga rara, nem em vias de extin-
¢do’, refere a peticao

Sabe-se que 90% das criangas com
esta doenga chegam a idade adulta.
“Em Portugal, verificou-se um
aumento significativo da esper-
anca média de vida de pessoas com
deficiéncia. Enquanto no inicio do
século XX se situava nos 20/30 anos,
atualmente situa-se nos 60/70 anos”,
acrescenta do documento.

A Paralisia Cerebral é uma deficién-
cia motora provocada por desordens
no desenvolvimento do controlo
motor e da postura, como resultado
de uma lesdo progressiva aquando
do desenvolvimento do sistema
nervoso central e que pode ocorrer
antes, durante ou logo apds o nasci-
mento da crianca.

A Paralisia Cerebral é provocada por
hemorragias, deficiéncia na circu-
lagdo cerebral ou falta de oxigénio
no cérebro, traumatismo, infecdes,
nascimento prematuro ou ictericia
grave neonatal.
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Associacao de
Retinopatia vence
concurso da EMEL

A Associagao de Retinopatia de Por-
tugal-ARP venceu o prémio do 1.°
concurso “EMEL em Movimento”,
promovido pela EMEL-Empresa
Municipal de Estacionamento e
Mobilidade de Lisboa.

Este prémio tem o objetivo de
premiar, com um montante finan-
ceiro, projetos que promovam a in-
clusao social e a melhoria da mobili-
dade das pessoas com deficiéncia.
“Uma Lisboa Para Todos” foi o
projeto apresentado pela ARP e
consiste na identificagdo de barreiras
a mobilidade, na cidade de Lisboa,
por parte de um grupo de 30 pessoas
com deficiéncia visual.

Com este projeto a associagao
pretende promover a melhoria da
mobilidade, contribuindo para uma
inclusao social mais efetiva dos
cidadaos com deficiéncia.

O juri deste concurso foi composto
por Maria Barroso (presidente do
juri), Vanda Nunes (administradora
da EMEL), José Madeira Sero-

dio (presidente do INR-Instituto
Nacional para a Reabilitagdo) e
Idalia Serrdo (deputada do PS e ex-
secretaria de Estado Adjunta para a
Reabilitacédo).
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“nextcare.pt” € um
novo site sobre
esclerose multipla

Eis o novo site informativo sobre
Esclerose Multipla (EM), o “next-
care.pt’, que visa ajudar os doentes
e seus familiares a lidar da melhor
forma com “uma patologia que é
autoimune, cronica e muitas vezes
incapacitante”.

A apresentacdo deste espago na
Internet decorreu durante uma
acao, em Vila Nova de Gaia na qual
doentes e especialistas na area da
saude debateram a importancia das
novas tecnologias da informacéo e
da ‘e-health’ numa melhor gestao de
uma doenga que afeta mais de 5.500
doentes.

De acordo com a organizagao do
evento, além de alguns capitulos
informativos e educativos sobre a
EM, diagnostico e tratamento, este
novo site disponibiliza “informagao
e contetidos dindmicos e positivos,
relacionados com a qualidade de
vida, habitos de vida saudavel e dicas
praticas sobre como viver melhor
com a EM, entre outros’.

Centro de Reabilitacao do Norte

inaugurado em Gaia

Foi inaugurado o Centro de Reabili-
tacdo do Norte - Dr. Ferreira Alves,
um equipamento de satude locali-
zado em Gaia que, e conforme disse
o ministro, Paulo Macedo, completa
a rede nacional de reabilitagdo do
pais.

Em Gaia, o governante destacou este
equipamento pela sua “diferenciagido
tecnoldgica e qualidade profissional”.
“Queremos que os gindsios fiquem
a funcionar em pleno. Assim fica
completada a rede de centros de
reabilitacdo do pais com um equi-
pamento que vai servir muito bem o
Norte pela sua diferenciagdo tec-
noldgica e qualidade profissional’,
disse Paulo Macedo.

O ministro da Saude referiu que, em
2013, foram feitas no Norte 95 mil
consultas de medicina fisica.

Ja o presidente da Camara de Gaia,
Eduardo Vitor Rodrigues, chamou

a este centro de “equipamento de
vanguarda” e destacou a “logica de
internacionalizagdo que pode e deve

despoletar”

Por sua vez o provedor da Santa
Casa de Misericdrdia do Porto,
Antonio Tavares, destacou os pro-
tocolos que estdo a ser assinados
com as Faculdades de Medicina,
Ciéncias, Engenharia nas areas de
medicina fisica e reabilitacio, motri-
cidade e biomecanica.

O centro terd 100 camas de inter-
namento: 60 para adultos e 40 para
criangas, de acordo com informagdo
da Santa Casa da Misericérdia do
Porto que ¢ gestora do Centro de
Reabilitagdo do Norte.

Este equipamento ja estd a funcionar
desde dezembro, tendo atualmente
perto de trés dezenas de camas
preenchidas.

A Santa Casa da Misericérdia do
Porto assumiu por trés anos a gestdo
deste equipamento, estando prevista
a transferéncia, aprovada em Con-
selho de Ministros, de 27,6 milhoes
de euros para o efeito.

“Apoio ao Idoso” apresentado pela Camara
Municipal de Figueira de Castelo Rodrigo

“Apoio ao Idoso” é o nome do
programa apresentado pela Camara
Municipal de Figueira de Castelo
Rodrigo que visa o domicilidrio
gratuito a idosos do concelho, bem
como pessoas com deficiéncia ou
doenca prolongada.

Este programa social desenvolv-
er-se-a na area das pequenas
reparagoes de construgdo civil.

Os destinatarios sao “cidadaos
recenseados no concelho de Figueira
de Castelo Rodrigo, que se encon-
trem em situacdo de fragilidade
econdmica ou social” por terem 65
anos ou mais, deficiéncia devida-
mente comprovada e doenca prolon-
gada, refere o despacho publicado
em Diario da Republica.
Eletricidade (substitui¢do de 1am-
padas, interruptores, casquilhos,

etc.), canalizacdo (substituicdo ou
reparagdo de torneiras, autoclismos,
canos e afins, entre outros), ser-
ralharia (substitui¢do de fechaduras
e colocagdo de vidros, entre outros
servicos) e interven¢oes diversas de
pequena natureza, como a reparagao
de persianas e a fixa¢ao de objetos
as paredes e aos tetos das habitacdes
sdo as areas abrangidas pelo pro-
grama.

A autarquia vai criar, para este efeito,
uma linha SOS de atendimento que
estara disponivel 24 horas por dia.
A coordenagio e gestdo do progra-
ma cabera ao Servico de A¢do So-
cial, Psicologia e Satide do Munici-
pio de Figueira de Castelo Rodrigo.
O regulamento deste programa estd
em fase de consulta publica.

Projeto “Boccia-Formacao” do SC Braga

Estao abertas as inscrigdes para

o novo projeto desenvolvido pela
Seccdo de Desporto Adaptado
Sporting Clube de Braga para pos-
sibilitar o acesso a pratica despor-
tiva desta modalidade a criancas

e adolescentes com incapacidades
motoras e intelectuais.

Depois do enorme impacto e suc-
esso do Projeto “Boccia para todos”
que culminou com o I Torneio de
Boccia Sénior, o projeto “Boccia-
Formagao” possibilita o acesso a
pratica desportiva (modalidade de
Boccia) de criangas e adolescentes
com incapacidades motoras (par-
alisias cerebrais e lesdes neurologi-
cas) e intelectuais, favorecendo a
igualdade de oportunidades e a ndo
descriminacéo, para além de con-
stituir uma resposta no 4mbito da

atividade Fisica e Desporto adaptada
ao publico em questéo.

O projeto “Boccia Formagao” é um
Projeto cofinanciado pelo Instituto
Nacional de Reabilitagido (INR) e
estd a ser implementado em Escolas
do Distrito de Braga e na Associagao
Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidadao Deficiente Mental de Braga
(APPACDM), valéncia de Gualtar,
num total de 48 participantes em
formacéo.

Conta com uma equipa experiente

- técnicos licenciados, com espe-
cializa¢ao na modalidade de Boc-
cia, devidamente acreditados pelo
Instituto do Desporto de Portugal
(IPDJ).

Inscri¢des em tecnico.sdabraga@
gmail.com e marketing.sdabraga@
gmail.com
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Bruno Leitao e
Lenine Cunha com
novos recordes do
Mundo

Os atletas Bruno Leitdo e Lenine
Cunha alcangaram novos recordes
do Mundo nos Campeonatos Nacio-
nais de Pista Coberta para pessoas
com deficiéncia intelectual, que se
realizou em Santarém no dia 8 de
fevereiro.

Lenine Cunha estabeleceu a nova
marca no salto com vara com um
recorde mundial que dividia com

o francés Daniel Roy, saltando 2,46
metros.

A marca anterior era de 2,45 metros.
Por sua vez Bruno Leitdo completou
0s 800 metros de Marcha Sindrome
de Down em 5.19,08 minutos.

O anterior recorde mundial era de
5.23.01 minutos, ou seja o atleta
portugués melhorou, também, a sua
melhor marca que era de 5.25,53
minutos.
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Deco alerta para discriminacao no acesso ao crédito a

habitacao

O projeto de lei apresentado pelo Bloco de Esquerda, consequente do alerta dado pela DECO sobre a dis-
criminagdo das pessoas com deficiéncia no acesso ao crédito a habitacao, transitou para discussdo na respe-
tiva Comissao na Assembleia da Republica e voltara ao Plendrio para votacéo final, ainda sem data marcada.
Em entrevista a Plural&Singular o responsavel pelo artigo da edigdo de janeiro da revista Dinheiro&Direitos
da DECO, o economista, Jodo Fernandes, explica de que forma se manifesta a discriminacao das pessoas
com deficiéncia no acesso ao regime bonificado do crédito a habitagao.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas

Plural&Singular (P&S) - Qual foi o ponto de partida
para a Deco ter decidido avan¢ar com este estudo?
Receberam muitas queixas por parte de pessoas com
deficiéncia?

Joao Fernandes (JF) - N6s [DECO - Associacio
Portuguesa para a Defesa do Consumidor]
periodicamente no passado temos vindo a abordar esta
tematica do crédito a habitacio e o crédito a habitagio
bonificado para pessoas com deficiéncia.

Aquilo que nés observamos e que resultou de contactos
que temos de associados nossos que se depararam com
este problema, foi que — nds costumamos abordar a
tematica numa logica de contra¢ao do empréstimo, no
momento em que a pessoa pede um empréstimo como
¢ que acede ao regime bonificado - nos apercebemos é
que ha um volume de queixas em rela¢ao a migracao do
regime geral para o regime bonificado. Ou seja, quando

a deficiéncia ndo existe no momento da conce¢io mas

¢ adquirida ja durante a vigéncia do empréstimo as
pessoas deparavam-se com um conjunto de obstaculos
que eram levantados pelos bancos, que sdo levantados
pelos bancos e que muitas vezes na maior parte dos
casos as impedia de migrar de um regime para o outro —
do regime geral para o regime bonificado - impedindo-
as naturalmente de usufruir do beneficio que esta
associado a isso.

Portanto n6s fomos investigar, tentar perceber qual

era o problema e aquilo que chegamos a conclusao foi
que, de facto, o problema se encontra na legislagdo que
¢ omissa em relagao a parte de transferéncia de um
regime para o outro porque apenas aborda a perspetiva
da concegdo de crédito. No momento em que a pessoa
vai solicitar o empréstimo tem de cumprir um conjunto
de requisitos que sdo os mesmos - existe uma indexagao

aos requisitos que constam do acordo coletivo de
trabalho do setor bancario, portanto as condi¢des que
sao exigidas a um trabalhador do setor bancario para
usufruir das condi¢oes privilegiadas, ndo bonificadas
pelo Estado mas ainda assim condi¢des privilegiadas,
sdo aquelas que um cidaddo com deficiéncia acaba por
ter que cumprir no momento de concessao do crédito.
Isso sdo critérios que foram definidos e que estdo
diretamente associados a conce¢do porque tem a ver
com um conjunto de requisitos que permitem efetuar
uma opera¢do com um risco controlado, acabam por ser
critérios quase de risco.

No momento em que o crédito ja estd em vigor, esse tipo
de critérios néo sdo propriamente aplicaveis, ndo faz
muito sentido que sejam aplicados esses critérios mas o
certo é que sdo porque a Unica resolu¢io que existe diz
respeito a conce¢ao e os bancos acabam por se refugiar
nessa premissa e, portanto, quando a pessoa pede para
migrar de um regime para o outro, todos os critérios

da concegéo sdo aplicados aquelas pessoas também e
muitos ndo cumprindo acabam por ndo poder usufruir
da bonifica¢do do Estado.

Nao faz sentido uma discriminagdo aqui entre quem
tinha uma deficiéncia no momento da conce¢io e quem
apenas a adquiriu ja durante a vigéncia do empréstimo
porque na pratica estamos a retirar de uma parte dos
cidadéos com deficiéncia o direito a ela [bonificacio]
recorrer.
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P&S - Quando me diz que os bancos se refugiam
nessa, digamos, lacuna da lei, a Deco diz que para os
bancos ndo ha nenhum risco acrescido, entiao porqué
que nio fazem simplesmente a migracao?

JF - O problema aqui principal ndo é propriamente os
bancos, os bancos aplicam aquilo que a lei manda. Ou
seja, a lei, ndo estando previsto nada para a migracéo,
na interpretac¢do deles aplica-se a lei de uma forma
geral. O problema nao esta propriamente ai, o problema
encontra-se a montante, o facto de nao se prever essa
situagdo no momento em que isso foi feito, ja ¢ uma
legislacdo bastante antiga e no momento em que isso
foi feito dever-se-ia ter acautelado essa situacdo com
pressupostos diferentes porque a realidade é uma
realidade completamente diferente. Nao estando isso
previsto os bancos aplicam aquilo a tnica coisa que
existe em relacdo ao crédito bonificado, que é aquilo.

O legislador é que tem que fazer aqui a corregao
necessdria, tanto que nos, inclusivamente, envidmos

as nossas reivindicacoes a quem de direito, no caso ao
Governo e a Assembleia da Republica para que se legisle
nesta matéria e, portanto, a Uinica coisa que é preciso
fazer é corrigir essa situagdo.

O nosso entendimento, daquilo que deve ser feito, é que
quem se encontre ja com um crédito vigente, por direito,
tem que ter o acesso ao crédito bonificado. Na pratica
bastara apresentar um atestado que demonstre que tem
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um grau de incapacidade igual ou superior a 60% que é
esse o critério que foi definido. Mas a partir do momento
em que apresente esse documento, fica automaticamente
habilitado a usufruir dessa bonifica¢éo e acaba por

ser uma migragdo quase automatica. E uma corregio
relativamente simples mas que desbloqueia a vida a
muitas pessoas e ¢ de extrema utilidade. Alias, o regime
bonificado para pessoas com deficiéncia foi criado numa
perspetiva de, partindo do pressuposto que as pessoas
com deficiéncia acabam por ter encargos superiores

nas suas vidas e que o Estado devera prestar alguma
ajuda no pagamento dos juros do crédito a habitacao.
Mas agora ndo deve haver uma discriminagdo entre
quem tinha a deficiéncia logo a partida e quem adquire
a deficiéncia posteriormente, isso nao faz qualquer
sentido. Mas inclusivamente, esta a haver feedback
bastante rapido, mais rdpido do que normalmente

estas coisas acontecem. Nos nem ha um més demos
conhecimento desta realidade e esta agendada ja

para o final desta semana [16 de janeiro de 2014], a
discusséo e a votagdo no Parlamento, apresentado por
um grupo parlamentar [Bloco de Esquerda] um projeto
para retificar esta situacdo. O nosso desejo é que seja
aprovado um diploma que corrija a situagdo anormal
que verificamos. Vamos esperar que nao sejam criados
novos obstaculos porque isto claramente é uma situagéo
que nao faz sentido nenhum existir e que tem que ser
desbloqueada rapidamente.

P&S - Certamente receberam muitas queixas
relativamente ao facto dessa migragao nao ser

feita, mas também néo ha conhecimento de por
alguma excecao haver pessoas que conseguiram essa
migracao?

JF - Temos conhecimento de uma excegdo que ja
apareceu posteriormente a publicagdo do artigo, mas foi
necessario um procedimento complicado, foi preciso
uma autorizag¢ao. Pedir verbalmente nao teve resultado,
depois por escrito junto da Dire¢do Geral do Tesouro

e ao fim dessa serie de diligéncias 14 se conseguiu dar

0 ‘oK da Diregdo Geral do Tesouro a dire¢ao bancaria
para poder proceder a essa migragao. La estd, como

eu lhe dizia ha pouco que os bancos se refugiavam

na legislagdo existente, o problema deles é estarem a
atribuir uma bonificacdo sem o poderem fazer e depois
o Estado, no caso a Direcao Geral de Satide que acaba
por ser quem coordena as bonifica¢des, depois apertar
com eles, digamos assim e depois responsabiliza-los por
uma atribuicao de uma bonificagio indevida. Portanto,
eles para se defenderem acabam por aplicar a legislacao
que existe que € a legislagdo para a concegdo. Nao sei se é
propriamente criticavel, aqui o problema esta claramente
localizado: o problema nao estd nos bancos, o problema
esta antes disso, esta na propria legislagéo.

P&S - Relativamente ao papel das seguradoras,
também constitui um problema?

JF - Tradicionalmente abordavamos o problema, como
dizia & pouco, numa dtica de concessao de crédito e ai
problemas que costumavam ser levantados prendiam-se
com o seguro de vida.

Nos deliberadamente neste artigo falamos um pouco,
mas deixamos isto para segundo plano, precisamente
para evitar tirar o enfoque principal que tinhamos do
problema que acontecia nesta area. Nao deixamos de
referir novamente um que ja é um problema quase
crénico em termos de crédito a habita¢do bonificado.

E ¢ o facto das pessoas conseguirem cumprir todas

as condigdes de acesso ao regime bonificado, todos
menos um que é o seguro de vida, que ¢ obrigatdrio, ¢
um dos requisitos para este regime. O problema ¢ que
muitas vezes as seguradoras arranjam uma forma de
bloquear a concegio do proprio seguro. E quase uma
forma de discriminar, ndo discriminando. Porque eles
nao podem discriminar, a lei proibi-os de discriminar
na venda do produto, mas arranjam formas de o fazer.
Ou encarecendo de forma brutal o préprio seguro,
definirem prémios absurdos, por vezes tio elevados ou
mais do que a propria prestagao do crédito. Encontram
um conjunto de subterfugios que condicionam, sdo um
constrangimento adicional, principal constrangimento.
Até porque, pelas declaragdes que conseguimos obter
da propria presidente da Associagao Portuguesa de
Deficientes acabou por ir nesse sentido. Mantém-se a
existéncia desse problema.

P&S - E o que se pode fazer?

JF - Por diversas vezes no passado apresentamos
solugdes, a existéncia de uma obrigatoriedade a
semelhanca do que existe no seguro automdvel, de

ser atribuido um seguro a uma terceira tentativa de
seguro dentro de critérios razoaveis, com prémios
razoaveis [no seguro automovel se trés seguradoras
recusarem o seguro, depois uma delas é obrigada a
fazer o seguro automdvel], ou permitir que seja feita
em nome de um fiador e esta previsto que se a pessoa
quiser escolher pode fazé-lo em nome do fiador. Nos
podemos apresentar algumas solugdes ao legislador,
mas aquilo que n6s queremos em ultima instancia é que
o problema seja resolvido, de uma forma ou de outra,
se criar um novo, que é muitas vezes o que acontece.
Mas sem criarem um problema, se resolverem aquele, é
tao simples quanto isso, é aquilo que nés procuramos,
porque é isso que realmente facilita a vida das pessoas.
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Danieli Haloten, um exemplo pioneiro de inclusao

Lembra-se da Anita da “Caras & Bocas”? Foi Danieli Haloten quem protagonizou esse papel na novela da
Globo, apresentando-se como a primeira pessoa com deficiéncia visual a contracenar numa novela. A tam-
bém jornalista e oradora motivacional lancou recentemente um livro sobre viagens, enquanto aguarda por
outro papel como atriz, uma das facetas profissionais que espera levar avante e fazer vingar.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas Danieli Haloten

Saudades... Danieli Haloten tem saudades da
personagem que interpretou na novela “Caras & Bocas”
e que antevia o inicio de uma carreira promissora como
atriz. Mas agora, passados quatro anos da sua estreia,
comega a acreditar que o sonho concretizado em 2009
ndo tem como continuar...ndo voltou a ser chamada
para contracenar em mais nenhuma novela e o passar
do tempo s6 contribui para que as esperangas de o ser se
diluam.

Quem viu a novela da Globo na SIC, em 2010, lembra-
se, certamente, da Anita a irma do protagonista da
trama, Gabriel, interpretado por Malvino Salvador, que
agora faz de Bruno na Amor a Vida.

A “Caras & Bocas” pode ser revista pelos brasileiros

no “Vale a pena ver de novo” na Globo e é por se ver
repetida no ecra que “bateram” as saudades em Danieli
Haloten, aquela que se tornou a primeira pessoa com
deficiéncia visual a contracenar numa novela.

Nao ¢é esta a unica faceta de Danieli Haloten, cega desde
os dezassete anos devido a um glaucoma de nascenga.

Recentemente a aspirante a atriz langou um livro
intitulado “Uma viagem no escuro” em que, recorrendo
a experiéncia pessoal da autora num intercimbio no
Canada, da dicas de viagem, alerta os leitores para
situacdes concretas que vivenciou e, acima de tudo,
mostra que, mesmo sem ver com os olhos, é possivel
viajar sozinha pelo mundo e divertir-se.

“O livro conta sobre os infortinios que vivi em um
intercAmbio em Vancouver, no Canad4, sobre outras
experiéncias em viagem e também mostra um pouco
como vive uma pessoa cega’, revela Danieli Haloten.
Assume que a aventura no Canada foi recheada de
imprevistos do principio ao fim. “Deu tudo errado”, mas
Danieli “tinha que continuar e tirar algum proveito do
que aconteceu”. “Foi ai que decidi escrever o livro, que
além de alertar as pessoas sobre as situagoes que vivi
nesse intercambio, esta a ajudar os leitores a conhecerem
um pouco mais do universo de uma pessoa cega,
confirma a autora que esta satisfeita com o feedback
positivo dos seus leitores.
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“Essa pergunta ¢ muito bacana. Pois esse é um dos
pontos fortes do meu livro. Nele, descrevo como uma
pessoa cega pode disfrutar de uma viagem. E tenho a
certeza que depois da leitura, as pessoas que ndo tem
deficiéncia passarao a disfrutar bem melhor de suas
viagens e até da vida, pois notarao quantas coisas deixam
passar sem perceber nem aproveitar’, explica.

De alguma forma, o livro é uma espécie de extensdo
da faceta de oradora motivacional que Danieli Haloten
também usa para sensibilizar a inclusio, ajudar na
comunicag¢ao interpessoal e no trabalho em equipa.
Além disso, através da sua experiéncia pessoal, procura
motivar os participantes para o sucesso e a superagao
e para que usem “as pedras no caminho como degraus
para subir”, realizarem os sonhos e terem um espirito
vencedor.

Além de atriz, escritora e oradora Danieli Haloten é
também jornalista. Em 2000 apresentou o “Danieli
Multishow”, um programa televisivo que criou,
comercializou, produziu e dirigiu. Além de um sonho
realizado, também provou que uma pessoa com
deficiéncia visual pode trabalhar na televisdo. Depois
trabalhou com Caco Barcellos no “Fantastico” da TV
Globo, fez Caras & Bocas e ndo voltou, até agora, mais
aos ecras.

“Fiz um stand-up comedy, uma pega de teatro onde
interpretei uma personagem que enxergava, no Festival
de Teatro de Curitiba e publiquei um artigo na revista
americana ‘Matilda Ziegler Magazine”, resume a
multifacetada Danieli Haloten.

Nenhuma das facetas se sobrepde umas as outras.
“Quando estou trabalhando em uma delas, é a que eu
gosto mais. Pois, tudo que eu fago, fago com paixdo e
muita dedicagao’, garante.

O futuro? O futuro é uma sequéncia do presente e os
planos passam por continuar a ministrar as palestras
motivacionais e inclusivas, mas passam também pelo
desejo de apresentar um programa de TV onde possa
dar dicas que ajudem na conscientizagao das pessoas
sobre cuidados com animais de estimacio.

E aqui que entra Higgans, o inseparével cdo-guia de
Danieli Haloten e que a torna mais sensivel a defesa dos
animais e ao apelo a que as pessoas ndo abandonem os
respetivos bichinhos de estimagao.

Damielt Haloten

N VICQEm No eseuro
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Em discurso direto:

Plural&Singular (P&S) -A Danieli é uma inspiracdao para muita gente, nota que
esta sua maneira de estar influencia a forma como as pessoas encaram a vida de-
las?

Danieli Haloten (DH) - Noto principalmente quando as pessoas comunicam comigo
nas ruas e nas redes sociais. Percebo que a minha participacio na televisdo foi impor-
tante aos telespectadores no processo de conscientizacao sobre as pessoas com defi-
ciéncia. Por isso, seria muito importante para toda a sociedade que os profissionais
com deficiéncia fossem aproveitados com mais frequéncia na televisao.

P&S - O que diria a alguém que considera que a sua deficiéncia/incapacidade é um
entrave para viajar ou fazer outro tipo de coisas?

DH - Diria que s6 n6s mesmos somos capazes de matar nossos proprios sonhos. Nao
¢ uma deficiéncia, uma pessoa ou um comportamento social que vai fazé-lo.

P&S - Como é ser uma pessoa com deficiéncia visual no Brasil?
DH - Como relato no meu livro, ndo ¢é facil ter uma deficiéncia em nenhum lugar do
mundo.

(¢
Meus fas me respeitam muito. Eles
nao enxergam minha deficiéncia e sim
meu trabalho. Eles nao me veem como
uma cega e sim como uma atriz e isso ¢
muito importante pra mim. “Eu gostaria
de cumprimentar o publico de Portu-
gal, que também manifesta seu carinho
através das redes sociais’.
Danieli Haloten
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Orcamento geral de Estado para

2014: Mais pobreza e menos
dignidade

O Orgamento de Estado para 2014 da continuidade as
atuais politicas assentes em cortes nos rendimentos dos
trabalhadores e pensionistas e em mais despedimentos
na Administracao Publica, que afetam também os
trabalhadores e pensionistas com deficiéncia.

A inqualificével decisdo de aplicar uma redugdo
remuneratoria aos trabalhadores da Administragio
Publica a partir dos 675,00€, montante que coloca os
trabalhadores proximo do limiar da pobreza, e configura
uma quebra de contrato intoleravel, ainda mais

quando parte do proprio Estado, ird ter consequéncias
dramaticas em todos os agregados familiares, ainda mais
graves quando estes integram pessoas com deficiéncia.
Nunca é demais recordar que, segundo o estudo do CES
de Coimbra, os custos acrescidos da deficiéncia variam
entre 6.000 e 27.000 euros anuais.

Esta proposta de OE aponta para despedimentos na
Administragao Regional e no sector empresarial do
Estado, numa altura em que a taxa de desemprego

estd em niveis elevadissimos e a destruicao brutal

de pequenas e médias empresas a que se assistiu

nos ultimos anos nao assegura a absorgao dos
desempregados pelo mercado de trabalho. As pessoas
com deficiéncia, segundo a Organizagao Internacional
do Trabalho, sdo as primeiras a serem despedidas e as
ultimas a conseguir um emprego.

Prevé cortes brutais no Servi¢o Nacional de Satde,

na educacio basica e secundaria e ac¢do social e na
Seguranca Social que, a acrescer aos cortes efectuados
nos ultimos anos pde em causa fungdes sociais
fundamentais do Estado.

O inicio do presente ano lectivo foi desastroso para os
alunos com necessidades educativas especiais e este
desastre resultou fundamentalmente da redugdo do
numero de professores colocados nas escolas, que levou
a constituicao de mega turmas nos mega agrupamentos
integrando alunos com necessidades educativas especiais
e constituicdo de turmas com mais de 2 alunos com
NEE, em clara violagao das disposigoes legais aplicaveis.
Com a redugdo do or¢amento do Ministério da
Educagao em 2014 a situagao adivinha-se catastréfica.
Chegam rumores de zonas do interior onde as pessoas
ndo tém meios para se deslocar para os centros de
saude, cada vez mais distantes e em menor numero.

Também ndo tém meios para adquirir medicamentos.
Muitas delas sao pessoas com deficiéncia que carecem de
transporte adaptado, inexistentes nas zonas interiores.
Como pode o Governo propor uma diminuigdo ainda
maior para o Servigo Nacional de Satide. Como apelidar
uma politica que coarta o direito a satide dos cidadaos,
particularmente dos mais pobres, dos mais velhos, dos
mais desprotegidos?

Quais sao as medidas concretas que irdo ter reflexos
negativos na vida dos cidaddos quer tenham deficiéncia
ou nao:

1. Redugio remuneratoria: A partir de 1 de janeiro

de 2014 sdo reduzidas as remuneragdes totais iliquidas
mensais dos trabalhadores da Administragdo Publica a
partir dos € 675, nos seguintes termos:

a) Para valores de remuneragdes superiores a € 600

e inferiores a € 2 000, aplica-se uma taxa progressiva
que varia entre os 2,5% e os 12%, sobre o valor total da
remuneragao;

b) 12 % sobre o valor total das remuneragdes superiores
a €2 000.

2. Pagamento do subsidio de Natal: O subsidio de
Natal ou quaisquer prestagdes correspondentes ao 13.°
meés dos trabalhadores da Administragdo Publica é pago
mensalmente, por duodécimos.

3. Pagamento do subsidio de Natal aos aposentados,
reformados e demais pensionistas da Caixa Geral

de Aposentagoes, I.P.: Os aposentados, reformados e
demais pensionistas da CGA, L.P,, independentemente
da data de passagem a essas situagdes e do valor da sua
penséo irdo receber mensalmente, no ano de 2014, a
titulo de subsidio de Natal, um valor correspondente a
1/12 da penséao que lhes couber nesse més.

4. Redugao de trabalhadores no setor publico
empresarial: Durante o ano de 2014 as empresas
publicas e as entidades publicas empresariais do

setor publico empresarial, com exce¢ao dos hospitais
entidades publicas empresarias, reduzem no seu
conjunto, no minimo, em 3% o numero de trabalhadores
face aos existentes em 31 de dezembro de 2012.

5. Redugio de trabalhadores nas autarquias locais:
Durante o ano de 2014, as autarquias locais reduzem,
no minimo, em 2% o nimero de trabalhadores face aos
existentes em 31 de dezembro de 2013.

6. Controlo do recrutamento de trabalhadores nas
autarquias locais: As autarquias locais ndo podem
proceder a abertura de procedimentos concursais com
vista a constitui¢ao de relagdes juridicas de emprego
publico por tempo indeterminado, determinado ou
determinavel.

7. Suspensio do regime de atualiza¢iao do valor do
indexante dos apoios sociais, das pensdes e outras
prestacoes sociais

E suspenso durante o ano de 2014:

a) O regime de atualizagdo anual do IAS, mantendo-se
em vigor o valor de € 419,22;

b) O regime de atualiza¢ao das pensoes e de outras
prestagoes sociais atribuidas pelo sistema de seguranga
social;

Excetuam-se as pensdes minimas do sistema de
seguranga social.

8. Contribuicao sobre prestacdes de doenca e de
desemprego: As prestacdes do sistema previdencial
concedidas no &mbito das eventualidades de doenga

e desemprego sdo sujeitas a uma contribui¢ao nos
seguintes termos:

a) 5% sobre o montante dos subsidios concedidos no
ambito da eventualidade de doenca;

b) 6% sobre o montante dos subsidios de natureza
previdencial concedidos no ambito da eventualidade de
desemprego.

« Sobretaxa em sede de IRS (ndo foi considerada a
situacdo das pessoas com deficiéncia)

Sobre a parte do rendimento coletavel de IRS incide a
sobretaxa de 3,5%.

¥ b
e
: -
fs k
) '_ :..." \[' . Carlos Iglésias
T T " Jurista

.L.ei dos Homens

Na Edigéo anterior, aproveitando a oportunidade
decorrente da publicacdo pelo Governo do Decreto-Lei
n° 106/2013, de 30 de Julho, relativo a regulamentagao
das Organizag¢des representativas das Pessoas com
Necessidades Especiais, demos inicio ao estudo da
regulamentagao juridica destas entidades.

Referimos entdo, que estas sdo legalmente designadas
por Organiza¢des ndo Governamentais das Pessoas com
Deficiéncia (ONGPD), cujos requisitos essenciais de
constitui¢do sdo: a origem da iniciativa da sua criagdo,
que devera ser particular e ndo publica, e a circunstancia
de a sua administracdo néo se encontrar cometida ao
Estado.

Referimos igualmente a sua natureza juridica, a qual, é
legalmente qualificada como pessoa coletiva de Direito
Privado sem fins lucrativos. Entdo referimos que esta
qualificagdo juridica faz coincidir ou, pelo menos,
aproxima mais a natureza juridica das ONGPD da
natureza juridica das Associagoes, atento o disposto

no artigo 157° do Cédigo Civil, afastando-a mais
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da natureza juridica das figuras da Fundagao ou da
Sociedade Civil, a que se referem, respectivamente,

os artigos 185° e seguintes e 980° e seguintes do

mesmo Codigo. Todavia, saliente-se, o Legislador nao
tomou parte na escolha da forma juridica a adoptar
pelos promotores das ONGPD?s, isto é, salvo melhor,
ndo obriga a que os seus Fundadores escolham
obrigatoriamente a forma associativa, como se extrai,
alias, de forma inequivoca, do disposto na primeira parte
do n° 1 do artigo 2° do Decreto-Lei n° 106/2013, de 30
de Julho, em apreciacio.

No que concerne especificamente aos fins a prosseguir
pelas ONGPDs, o Legislador exige que estas tenham
como proposito defender os Direitos e Interesses
Legalmente Protegidos das Pessoas com Deficiéncia,
bem como pugnar pela participagdo social dos mesmos
deficientes, como se alcanga do disposto nas segunda

e terceira partes do n° 2 do artigo 1° do Decreto-Lei n°
106/2013, de 30 de Julho.

Aquela defesa, sera efectuada através da representagdo
das Pessoas com Necessidades Especiais, junto de
quaisquer entidades, designadamente publicas, incluindo
dos Tribunais, tanto em sede de defesa dos chamados
interesses difusos como designando mandatarios, v.g.,
Advogados, a solicitagdo dos interessados, relativamente
a defesa de Direitos Subjectivos que integrem a esfera
juridica dos seus Membros, em regra, Associados.

Por seu lado, o objectivo ou fim cumulativo de pugnar
pela participacao social dos Deficientes, afasta, desde
logo, aquelas Organizagdes que tenham por finalidade
uma tutela meramente assistencial ou caritativa das
Pessoas com Necessidades Especiais, sem preocupagoes
com a sua Inclusio Social, em condigdes, o mais préoximo
possivel, das vividas pelas Pessoas sem tais Necessidades
Especiais, sem prejuizo, naturalmente, das adaptagdes
impostas pelas mesmas necessidades especiais.

O Legislador veio complementar este enunciado inicial
no artigo 3° do presente Decreto-Lei, sob a epigrafe
objectivos, onde a referida representagdo de Direitos e
Interesses ¢ alargada ainda as Familias das Pessoas com
Necessidades Especiais, indicando o Legislador o vetor
orientador daquela mesma defesa, isto é, a integragdo
social e familiar dos seus Membros, a respectiva
valorizagdo e realizagao pessoal e profissional, nos
termos do disposto na alinea a) do n° 1 deste tltimo
preceito citado.

Esta mesma disposi¢do, compreende nao apenas a
referida defesa de Direitos e Interesses dos Deficientes,
mas igualmente a sua promogao, referéncia legislativa
esta, que nos deverd conduzir a uma intervengao
positiva, no sentido de, designadamente detetarem

e proporem, proactivamente, intervengdes publicas

e privadas que ampliem o elenco daqueles Direitos e
Interesses. (Continua)
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Ana Sofia Antunes
Presidente Direcdo Nacional ACAPO

Calcada a Portuguesa - Mito e realidade

Muito se tem debatido, ao longo dos tltimos dias, em
torno de uma polémica substituicdio que um movimento
de perigosos Radicais, constituido maioritariamente por
pessoas com mobilidade reduzida, estariam a realizar,
no sentido de “acabar” com a Cal¢ada a Portuguesa nos
passeios de Lisboa. Qual de noés ainda nao se deparou
por estes dias, ao abrir um site noticioso ou nos proprios
destaques dos telejornais, com tiradas espetaculares
gritando aos sete ventos o perigo iminente que este
nosso nobre e tradicional pavimento corre, ele que é
responsavel pela fantastica luz que inunda Lisboa, uma
vez que o querem substituir por umas quaisquer lajetas
de gosto, no minimo, muito duvidoso.

Para clarificarmos desde ja aqui posi¢oes, assumo
incondicionalmente, que integro convictamente esse tal
“movimento de radicais’, que questionam a necessidade
de ter os passeios de Lisboa integralmente cobertos

de pedrinhas. Agora o que nao subscrevo, nem eu

nem os que me acompanham nesta luta de anos, é que
pretendamos acabar com a cal¢ada a portuguesa, a
verdadeira Calgada a Portuguesa.

Tenho deficiéncia visual, 32 anos e a minha cegueira é
congénita, acompanhando-me desde os meus primeiros
passos. Por isso, a sensagdo permanente de perigo, de
inclinagao, de pavimento escorregadio, com pequenas
pedras que me rolam debaixo dos pés e de permanente
aproximacdo a covas sem pavimento, acompanha-me
desde sempre. Ainda assim reitero que ainda hoje nao
me consegui habituar a esta permanente sensagao de
desconforto e angustia. E de cada vez que me desloco a
uma qualquer capital europeia para além fronteiras, e
consigo, uma vez mais, sentir a seguranga firme sob os
meus pés, volto a questionar-me com redobrada forca,
porque?!

A calgada a portuguesa ¢é bela e é segura, quando

bem feita. Para ser bem feita, por profissionais
verdadeiramente qualificados, com anos de experiéncia,
os quais infelizmente também ja vao escasseando

na nossa cidade, torna-se cara. Por isso mesmo ha

que conseguir fazer uma distingao basica: a calgada

a portuguesa que tem verdadeiro valor patrimonial,
histdrico e arquitetdnico, e aquela calcada a portuguesa,
de terceira ou quarta categoria, mal feita e mal acabada,
que cobre a quase totalidade dos passeios dos bairros

da cidade, sejam eles simples dreas comerciais, de
escritorios ou bairros residenciais.

Para quem nao saiba, aqui ficam os nimeros: um
metro de cal¢ada a portuguesa bem feita, bem aplicada,
trabalhada, tem um custo de aplica¢éo de cerca de
quarenta euros. Esta é a verdadeira cal¢ada a portuguesa,
solida, permeavel e que garantidamente, dura décadas.
Temos depois a grande maioria da calgada de Lisboa,

a qual é mais barata, atingindo valores aproximados

de vinte euros o metro quadrado, mal feita, com pedra
sem qualidade, a qual, feita no intuito de que dure o
maior tempo possivel, acaba por ser impermeabilizada,
para que possa resistir, designadamente, aos frequentes
assaltos dos automobilistas lisboetas, que acham que um
passeio é sempre uma excelente op¢ao para aparcar.
Ora, o que defendo, em nome de todas as pessoas

com mobilidade condicionada, sejam elas pessoas

com deficiéncia, idosos, pais com carrinhos de bebé,
trabalhadores, etc., é que se invista o dinheiro que
existe, em fazer boa manutencio da verdadeira calgada
a portuguesa, nas zonas historicas e turisticas da cidade
e que, por outro lado, se trate de comegar a poupar
dinheiro e a investir nas condi¢des de seguranca dos
pedes que transitam na restante cidade, onde prolifera
a calcada de ma qualidade, repleta de buracos e pedras
soltas, substituindo-a por pavimentos lisos, suaves,
amigos do pedo.

E por fim, aqui fica um desafio aos grandes estetas da
nossa cidade: antes de virem para a rua advogar causas
em que na realidade sdo mais alheios do que préprios,
tenham a humilde capacidade de se porem no lugar

do outro. Vendem os olhos, peguem numa bengala e
venham para a rua fazer 50 metros de percursos. Ou
entdo, sentem-se numa cadeira de rodas e procurem
fazer o mesmo percurso. Verdo que adquirem uma
perspetiva bastante diversa desta questdo. Se, no entanto,
ndo aceitarem este meu desafio, resta-vos apenas
aguardar. Aguardar mais alguns anos até que o processo
natural de envelhecimento contribua para que também
venham a ser idosos nesta cidade e, portanto, pessoas
com mobilidade reduzida, pois ai talvez um dia se
consigam recordar destas simples linhas que agora aqui
escrevo.
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Nova esperanca no tratamento
da esclerose multipla
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Nova esperanca no tratamento da

esclerose multipla

Lipocalina 2 é o nome da proteina que esta a dar que falar no seio da comunidade cientifica que investiga a
esclerose multipla. Esta proteina, segundo as ultimas descobertas de uma equipa do Instituto de Investigagao
em Ciéncias da Vida e da Saide (ICVS) da Universidade do Minho, pode ser determinante no tratamento
desta doenga que afeta cerca de dois milhoes e meio de pessoas em todo o mundo.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas pelo ICVS
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Eventualmente, andarmos para ai a dormir, a brincar no chao e a rebolar na relva
¢ capaz de ser bom até para a esclerose multipla”
Neurologista Jodo Cerqueira

Os dados da investigacdo em animais foram divulgados
na revista “Frontiers in Cellular Neuroscience” em
setembro do ano passado e agora segue-se a fase clinica,
liderada por Jodo Cerqueira que, em entrevista a
Plural&Singular, revelou outros dados em revisao para
serem publicados brevemente.

Mas voltando ao inicio, para nio se perder o fio 3 meada,
tudo comegou com uma investigagdo mais generalista,
digamos assim, do envolvimento de algumas proteinas
na inflamagédo no cérebro e até na resposta a algumas
infecbes sistémicas.

“Entretanto chegaram a conclusao que havia uma
proteina que era produzida por uma parte do cérebro

e que aumentava muito durante a inflamagao” A partir
daqui foi perceber o que é que acontecia a essa proteina
no caso da esclerose multipla. “Os primeiros dados

que tivemos foi que a proteina, de facto, aumentava, no
modelo animal da esclerose multipla’, afirma o professor

auxiliar da Escola de Ciéncias da Saide da Universidade
do Minho, Jodo Cerqueira.

O, também, neurologista refere-se a Lipocalina 2 que
entrevé dois caminhos de investiga¢ao. Por um lado,
com um efeito mais imediato na vida dos doentes,

o facto desta proteina ajudar a predizer a gravidade

da doenca e a adaptar o tipo de medicacio em
conformidade. “E isso pode ser muito importante, uma
vez que, para tratar a esclerose multipla, ja existem
muitos medicamentos com perfis diferentes, uns mais
fortes, outros mais fracos, uns com efeitos secunddrios
maiores, outros menores’, sublinha Jodo Cerqueira.
“Fomos estudar o liquido tirado da espinal medula

de doentes com esclerose multipla e vimos que esta
proteina também estava aumentada nos doentes em
relagdo a pessoas que ndo tém a doenga. Portanto, de
alguma maneira também estava a ser produzida em
excesso na doenga. (...) Nds conseguimos mostrar que

se medirmos a quantidade desta proteina quando é feito
o diagnostico, quando os doentes descobrem que tém
esclerose multipla, a quantidade de proteina que eles tém
consegue-nos ajudar a prever se eles vao ter uma doenga
mais agressiva ou menos agressiva’.

Por outro lado, esta proteina parece estar objetivamente
implicada na doenga. “Nés ainda nao sabemos
exatamente o mecanismo, se ¢ ela que estd a causar

a doenga ou se ¢ reflexo de alguma coisa que causa

a doenga’, revela. Mas a verdade é que os “ratinhos”,
quando tratados com medicamentos para a esclerose
multipla, ficaram sem sintomas da doenca e a proteina
também desapareceu.

Perceber que a proteina tem realmente uma relagao
com a atividade da doenga faz com que se aumentem,
assim, os alvos das futuras terapéuticas, nao sé para a
inflamagéao (prevengdo de surtos), mas para proteger o
cérebro e a progressao da incapacidade.

“Portanto arranjar um medicamento que module, que
aumente ou diminua os niveis da proteina pode ser
importante como uma nova ferramenta terapéutica.
Este é talvez o ponto mais importante”, considera o
neurologista.

O proximo passo é, entdo, procurar esse medicamento
para mexer nos niveis da proteina e analisar o que
acontece, “primeiro em animais, obviamente, também
com o objetivo de no futuro poder passar isto para
ensaios clinicos em humanos”

Se, daqui a dois anos sera possivel escolher e
personalizar o tratamento para cada doente, ja quanto
aos novos tratamentos relacionados com a modelac¢do
da proteina, Jodo Cerqueira diz que ainda vai demorar
muito tempo a estarem disponiveis. “Porque neste
momento ndo temos sequer nenhuma molécula que
consiga mexer com essa proteina, ou seja, ndo temos
nenhum farmaco ja conhecido, nenhuma substancia
quimica. Se calhar vamos ter que ir a procura,
desenvolver novas substancias quimicas, mas isso
demora bastante tempo”, remata.

A pesquisa prossegue e tem tido o apoio da Fundagao
para a Ciéncia e Tecnologia, da multinacional Biogen
Idec, dos hospitais de Braga e Guimaraes e, na
Universidade do Minho, do Centro Clinico Académico,
dos departamentos de Matematica e Eletrénica
Industrial e do Laboratério de Neuropsicofisiologia.
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Mais sobre a Esclerose Muiltipla

A Esclerose Mltipla (EM) é uma doenga cronica,
inflamatéria e degenerativa, que afeta o sistema
nervoso central. E uma doenca que surge fre-
guentemente entre os 20 e os 40 anos de idade,
ou seja, entre os jovens adultos. Afeta com maior
incidéncia as mulheres do que os homens.
Trata-se de uma patologia que é diagnosticada

a partir de uma combinagdo de sintomas e da
evolugdo que a doenga apresenta na pessoa afe-
tada. A EM pode produzir sintomas idénticos aos
de outras patologias do sistema nervoso central,
pelo que o diagndstico podera demorar anos a
acontecer.

A EM caracteriza-se pela destrui¢cdo progressiva
da bainha de mielina, que protege os nervos do
cérebro e da espinal medula e desempenha um
papel fundamental na condug¢do de impulsos
nervosos. Quando aquela camada protetora é
destruida, os impulsos elétricos ndo circulam efi-
cazmente, causando sintomas que podem chegar
a paralisia ou a cegueira.

A cura para esta doenga ainda ndo é conhecida.
Para o diagndstico é determinante o recurso a
exames clinicos e exames complementares como
ressonancia magnética nuclear, estudo de poten-
ciais evocados e pungao lombar.
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O papel da Vitamina D e das bactérias da flora
intestinal

A falta de Vitamina D aumenta o risco de desenvolver
esclerose multipla, entre outras doengas, e ja existem
muitos estudos desenvolvidos nesta drea para o
confirmarem.

Os investigadores sugerem ainda que a Vitamina D
beneficia o tratamento da esclerose multipla, porque
parece funcionar como hormona, ajudando o sistema
imunitario a ndo se descontrolar e a vigiar os surtos.
Ou seja, além do facto das pessoas que tém os niveis de
Vitamina D mais baixos terem um risco maior de vir a
ter a doenca, depois quando tém a doenca a resposta ao
tratamento é pior, o que implica que a maior parte dos
doentes precise ser suplementado com Vitamina D.
“Temos um estudo populacional, medimos a Vitamina
D num conjunto grande de pessoas que, em principio,
serdo representativos da maior parte dos portugueses
e a verdade é que temos percentagens muito elevadas
de pessoas com niveis de Vitamina D baixos”, refere o
investigador.

Ou seja, “o melhor mesmo ¢ apanhar sol”, porque a
presenca de Vitamina D nos alimentos ¢ residual e nao
compensa as necessidades que temos desta substancia.
“Neste momento, eu acho que todos os doentes com
esclerose multipla estdo a tomar, ou deviam estar a

tomar, suplementos de Vitamina D”.

Até aqui, nada de novo, mas uma das informagdes

que Jodo Cerqueira destacou, acerca das mais recentes
descobertas relacionadas com as tentativas de perceber o
funcionamento e a maneira como a esclerose multipla se
gera, esta associada com as bactérias da flora intestinal
que, tal como a falta de Vitamina D, parecem também
modular a propenséo para se ter esta doenga.

“Isto é, o tipo de bactérias que temos no intestino,

e isso tem a ver com o tipo de alimenta¢do que nds
fazemos e também com o sitio onde vivemos, parecem
ser importantes para modular a doenga” assume o
neurologista.

As causas que provocam a esclerose multipla ainda sédo
desconhecidas, mas existem fortes indicios de que as
bactérias presentes na flora intestinal, de alguma forma,
estdo relacionadas com a doenga. As bactérias ndo

sdo a causa direta da doenga, mas podem interferir na
resposta a inflamagdes, criando condi¢des para que a
esclerose multipla se desenvolva.

Parece haver um padrio diferente do tipo de bactérias
que as pessoas tém no intestino consoante estio doentes
ou saudaveis e isso, eventualmente, no futuro vai ser, na
opinido de Jodo Cerqueira, “uma linha de investigacdo
interessante” em que, se calhar, se vai “comecar a
consumir substancias que mudam o tipo de bactérias
que se tem”

Esta hipotese esta posta em cima da mesa desde que

se verificou que as tentativas de indug¢éo da doencga

nos ratinhos, apesar da utiliza¢io do mesmo método,
variavam consoante os paises. Conclusdo: “isso tinha a
ver com as bactérias que cada um destes ratinhos tinham
no intestino”.

A equipa do laboratorio as-
sociado ICVS/3B’s da Univer-
sidade do Minho foi pioneira

a concluir que a Lipocalina 2
esta aumentada nos doentes
com esclerose miltipla, po-
dendo mesmo ser usada como
marcador de diagndstico e

avaliador de prognéstico.

Mas, qual é afinal o contexto que beneficia a produgao
das bactérias certas para nao se ter a doenga? “Isso agora
¢ 0 que a gente ainda nao sabe muito bem’, assume o
investigador do ICVS.

A esclerose multipla é uma doenca que,
tradicionalmente, tem maior incidéncia nos paises mais
proximos dos polos e sempre se associou isso a Vitamina
D, porque sdo regides com menos exposi¢ao solar e
portanto com niveis mais baixos de Vitamina D.

“Mas depois em Itélia, na Sicilia, hd uma taxa muito
grande de esclerose multipla e nao ha davida de que
eles tém bastante sol, tratando-se de uma regiao
mediterranica. Portanto, ndo parece ser a Vitamina D

a explicacao. Eventualmente tem a ver com o tipo de
alimentagao ou mesmo até as condigdes de higiene’,
sugere Joao Cerqueira. Isto porque as melhores
condigoes de higiene tanto diminuem a exposi¢ao as
bactérias boas, como as mas, fazendo com que tenham
mais risco da doenga.

“E uma coisa que ainda temos de estudar. Também
pode ser uma explicacdo, porque no norte da Europa e
estd muito relacionado com isto é que eles tém maior
incidéncia de doengas alérgicas”.

A esclerose multipla também se pode manifestar desta
forma. Isto é, os escandinavos estdo mais protegidos
das bactérias, mesmo quando sdo criancas, e isso faz
com que nio tenham tantas bactérias boas no intestino,
correndo um maior risco de ter a doenca.
“Eventualmente, andarmos para ai a dormir, a brincar
no chio e a rebolar na relva é capaz de ser bom até para
a esclerose multipla’, comenta o neurologista.

Plural&Sinsuglar — Acha que a tao reconhe-
cida dieta mediterranica pode ser ma para a
esclerose multipla?

Jodo Cerqueira - Quando muito pode até ser
boa, porque, isto agora esta a mudar como eu
disse, mas historicamente os paises do sul da
Europa, aqueles que tém a tal dieta mediter-
ranica estavam mais protegidos da esclerose
multipla. Ha aqui varias coisas, latitude, etc,
mas se calhar a dieta mediterranica e até por

estes dados da tal histéria das bactérias do
intestino, também tem um papel ai, even-
tualmente, ndo sabemos. A verdade é que o
declinio da utilizacdo da dieta mediterranica
estd associado ao aumento das taxas de escle-
rose multipla, agora se ha uma relagdo direta
disso ou ndao, ndao sabemos.
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De acordo com dados da So-
ciedade Portuguesa de Es-
clerose Miiltipla (SPEM),
fundamentados em estudos
do Grupo de Estudos de Es-
clerose Miiltipla (GEEM), em
Portugal existe um nimero
proximo dos 5.000 doentes
com mais de 18 anos, huma
prevaléncia de um homem
para trés mulheres.
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O Dia Internacional da Osteogénese
Imperfeita “veste-se” de amarelo

A 6 de maio celebra-se o Dia Internacional da Osteogénese Imperfeita em jeito de divulgacao desta
patologia rara, mais conhecida pela Doenga dos Ossos de Vidro. Portugal nao vai passar ao lado
deste acontecimento e a associagdo portuguesa desta doenga genética revelou a Plural&Singular as
iniciativas que esta a organizar para assinalar esta data que pretende, acima de tudo, celebrar a vida

com alegria.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas pela APOI
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Celebrar a vida e o Dia Internacional da Osteogénese
Imperfeita, todos juntos, criando uma rede e espalhando
a palavra é a proposta da Associagdo Portuguesa de
Osteogénese Imperfeita - APOI para o proximo dia 6 de
maio.

Tal como nos anos anteriores, a APOI esta a preparar
“atividades de rua” para trazer para a ribalta o que é a
Osteogénese Imperfeita (OI) e quais os problemas as-
sociados a patologia. “Vai ser uma festa”, garante um dos
elementos da equipa da APOI, Céu Barreiros.

O lema é “Dia 6 de maio, celebra a vida, com OI” e

para lhe fazer jus, a APOI lang¢a um desafio a TODOS:
utilizar alguma coisa amarela. Vestir amarelo, usar uma
flor amarela no cabelo, uma gravata amarela, um lenco
amarelo...

“Acreditamos que a Osteogénese Imperfeita nao deve ser
encarada como uma limitagdo! Para nos, é apenas mais
um desafio a encarar e ultrapassar na aventura da vida’,
explica Céu Barreiros.

Neste Dia Internacional da Osteogénese Imperfeita
pretende-se espalhar a palavra, divulgar a doenga e

sensibilizar a comunidade em geral e os proprios doen-
tes com OI, para nao baixarem os bragos e terem forca

para lutarem contra as adversidades da doenga e da vida.

“Porque despertar consciéncias faz a diferenc¢a” este dia
vestido de amarelo ¢ para, no fundo, “fazer a festa” e
celebrar a OL

“Para atingir este objetivo estao a ser utilizadas varias
estratégias: divulgacdo através da comunicagao social,
realizando atividades ludicas e de promogao da inde-
pendéncia, aderindo no Facebook, vestindo de amarelo
ou de qualquer outra forma que permita dar visibilidade
a este dia e a nds”, enumera Céu Barreiros.

Um dos eventos organizados, para comemorar esta data
e, em simultaneo, o Dia da Mae, é a 3.2 Corrida/Mar-
cha D. Estefania promovida pela Plataforma Civica em
Defesa de um Novo Hospital Pediatrico em Lisboa em
parceria com a APOI, para a qual revertem os fundos e
patrocinios obtidos.

Assim a 4 de maio, o passeio maritimo de Alcantara-
Belém, na Av. de Brasilia, em Lisboa vai-se encher de
apoiantes e participantes em duas provas desportivas:

uma corrida cronometrada com dez quilémetros para
atletas de varias categorias e com troféus para os primei-
ros classificados e uma caminhada ludica e solidaria com
trés quildmetros para familias e publico em geral.

Dos varios padrinhos desta iniciativa merecem destaque
os atletas Rosa Mota e Carlos Lopes que vao participar
ao lado de centenas de pessoas que todos os anos se jun-
tam em solidariedade a esta causa - no ano passado, este
evento reuniu cerca de 3500 pessoas.

Em 2014, para além das comemoragdes do Dia Inter-
nacional da Osteogénese Imperfeita, merece destaque
também o 2.° Congresso Portugués de OI, previsto para
novembro. A APOI espera “juntar especialistas e famil-
ias para dar continuidade a todo o trabalho de sensibili-
zagdo, formacao e intercimbio” que tem vindo a realizar.
“E de salientar que este ano decorrerd nos EUA a Con-
feréncia Cientifica em OI, pelo que esperamos trazer
novidades relativamente a novos tratamentos”, sublinha
Céu Barreiros.

Mais sobre Osteogénese Imperfeita

A Osteogénese Imperfeita ¢ uma doenga rara, carac-
terizada maioritariamente por deformacdes e fraturas
frequentes dos 0ssos, resultantes de traumas banais, por
anomalia genética do colagénio. “Apesar da deformagao
6ssea e da frequéncia de fraturas, a longevidade de uma
pessoa com OI ¢ igual a de qualquer outra pessoa. As
suas capacidades intelectuais ndo estdo, de maneira nen-
huma, diminuidas pela doenga”, realca Céu Barreiros
Com caracteristicas e progndsticos bastante heterogé-
neos, a OI pode desenvolver-se em formas muito leves,
que se manifestam tardiamente com uma pequena
diminuigdo da resisténcia 6ssea ou em formas gravissi-
mas, que causam a morte do bebé ainda dentro do utero
materno ou com poucas semanas de vida. No entanto, a
maior parte dos portadores de OI esta situada entre estes
os dois extremos. Sdo, em geral, criancas de constituigao
fisica pequena, com cabe¢a volumosa, inteligéncia nor-
mal, muito vivas e capazes de se adaptar bastante bem as
suas limitagdes.

Ainda nao existe cura definitiva para esta doenga que
ndo tem registos nacionais ou internacionais que permi-
tam calcular o numero de pessoas com esta patologia.
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“Somente 0.008% da populagao mundial ¢ afetada por
OL. Isto significa que atualmente ha cerca de meio mil-
hao de doentes com OI em todo o mundo.

Se tivermos em conta esta estimativa, poderiamos es-
perar encontrar cerca de 660 portadores da doenga em
Portugal’, calcula Céu Barreiros, mas sem dar garantias
da exatidao destes numeros avangados, ja que atual-
mente nao existem nenhuns dados concretos.

“De qualquer forma os especialistas pensam que, diag-
nosticados e em seguimento, s existem cerca de uma
centena de doentes”, acrescenta.

Isto porque, de uma forma geral a OI pode ser “bastante
dificil de diagnosticar” e as formas mais leves da doenga
muitas vezes nao chegam a ser identificadas porque
“muitos médicos nao estao familiarizados com a doen-
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Criangas em que o diagndstico nao ¢é feito a nascenga,

frequentemente, sofrem uma série de fraturas altamente
dolorosas até que os profissionais de satde consigam
chegar ao diagndstico e as familias sdo frequentemente
confrontadas com acusagdes de maus tratos ja que o
abuso de menores é também caracterizado por multiplas
e/ou frequentes fraturas’, revela Céu Barreiros.

Para além do Sindrome da Crianga Maltratada ha ainda
muitos outras situagoes frequentes que pessoas com Ol e
seus familiares tém que suportar, nomeadamente a falta
de enquadramento legal da doenga, a falta de centros de
referéncia para o diagnoéstico e o tratamento da doenga,
a falta de estruturas que permitam uma melhor inte-
gragao escolar, social e profissional, e todas as dificul-
dades que se possam imaginar que pessoas que vivem
diariamente com estas limita¢des enfrentam.

Mas no dia-a-dia das pessoas com OI o olhar nao é tao
dirigido para as limitagdes, mas mais para o que con-
seguem fazer dentro das suas capacidades. A OI afeta os
portadores da doenca de uma forma muito individual e,
por isso, as atividades do dia-a-dia devem ser adaptadas
as condicoes de cada um.

“E, se virmos bem e nos despirmos de preconceito, ndo
¢ também assim com todos nés? Mesmo sem OI ndo ha
coisas que sabemos que nao devemos fazer?”, realca Céu
Barreiros.
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Mais sobre a Associagao Portuguesa de Osteogénese
Imperfeita

O langamento do livro “A Menina dos Ossos de Cris-
tal” de Ana Simao no dia 1 de margo foi integrado nas
comemoragdes do 8. Aniversario da Associa¢do Portu-
guesa de Osteogénese Imperfeita (APOI).

Céu Barreiros afirma que “é com orgulho” que olha para
tras e que verifica tudo o que a associagdo conseguiu al-
cangar “em tdo curto espago de tempo e com tdo poucos
recursos’.

As agdes da APOI sdo dinamizadas por um equipa de
voluntarios que tem feito um esfor¢o muito grande para
chegar junto dos portadores da doenga, criando uma
rede de contactos que possibilite a troca de experiéncias
e a orientagdo para os poucos centros médicos existente
e crediveis.

Ao longo destes anos foram langados e desenvolvidos
projetos, que visam dar resposta as diferentes necessi-
dades sentidas pelos portadores de OI e suas familias.
Sao oito anos a perseguir os objetivos que se mantém
para o futuro: apoio médico, apoio social, divulgacao e
ensino.

“Para além das celebracdes desta efeméride, este ano
estdo previstas varias acoes de formagdo dirigidas aos
doentes e a comunidade, nomeadamente, atividades que
lhes permitam trabalhar a partir de casa, como artesana-
to e artes decorativas”, adianta.

Sao oito anos de conquistas, sonhos concretizados,
muita aprendizagem e a consciéncia de que ainda ha
um grande caminho a percorrer, pois sio inumeros os
obstaculos para alcancar o objetivo principal da APOI:

melhorar a qualidade de vida na Osteogénese Imperfeita.

“Das atividades mais visiveis, destacam-se as campan-
has de divulgacéo, organizagao de atividades cientificas,
agoes de convivio, realizagdo do boletim, ou outras, par-
ticularmente, importantes como o “Guia de Saude para
a Osteogénese Imperfeita” a exposi¢ao itinerante “Volta
a Portugal com OI” e a publicagdo da histéria infantil “O
Pai Natal partiu uma perna’, resume Céu Barreiros.

Mais sobre o Dia Internacional da Osteogénese
Imperfeita

Aideia de ter um dia especialmente dedicado a Os-
teogénese Imperfeita para ser celebrado por todo o
mundo nasceu na Austrdlia em 2010.

A origem do nome “Wishbone Day - Dia do Osso da
Sorte” prende-se com o facto de, nos paises de lingua
inglesa, esta expressao ser frequentemente utilizada
para definir aquele ossinho em forma de Y que sé as
aves possuem junto a quilha toracica e com o qual
brincam para ver quem fica com o sortudo lado que
Ihe permite pedir um desejo.

Devido a esta brincadeira, a maior partes das as-
sociacGes de Ol dos paises de lingua oficial inglesa,
possuem este simbolo como logétipo e agora ele foi
adotado internacionalmente para representar o Dia
Internacional da Osteogénese Imperfeita.

Esta acdao, em Portugal, tem como objetivos aumentar
o conhecimento sobre a doenga e despertar conscién-
cias, numa altura em que estes doentes sentem mais
dificuldades no acesso ao Sistema Nacional de Saude
e maiores redugdes nos apoios sociais.

“Os governantes devem, assim, reconhecer a necessi-
dade de serem criados centros de referéncia para cada
patologia, nomeadamente para a Osteogénese Imper-
feita, centros esses que alertem para a necessidade
da detecdo e diagndstico precoce, que permitam um
melhor acompanhamento destes doentes e, também,
que facilitem o acesso a solugGes terapéuticas direcio-
nadas”, considera Céu Barreiros.

Ana Simao tem osteogénese imperfeita e é

a autora de “A Menina dos Ossos de Cris-
tal”, que esta a venda nas livrarias desde 19
de fevereiro. Um testemunho real de uma
menina que venceu todo o sofrimento e

se fez mulher numa historia de luta e per-
sisténcia. Neste livro Ana Simio conta a
vida de Inés, a menina que foi um dia, que
nasceu com uma doenga rara tatuada no cé6-
digo genético: Osteogénese Imperfeita (OI).

SAUDE BEM-ESTAR
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Cecilia Vaz Pinto
Coordenadora da Unidade de Reabilitagdo do
SAMS e Presidente da Direcgao do Colégio de
medicina Fisica e de Reabilitagdo

A intervencao da Reabilitacao
na Esclerose Multipla

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga crénica do
Sistema Nervoso Central que, surge entre os 20 e 0s 40
anos, e é a principal causa de incapacidade adquirida
nao traumatica no adulto jovem especialmente na Eu-
ropa e América do Norte.

A EM manifesta-se, na maioria das vezes, por um
episodio agudo habitualmente reversivel e com um leque
muito variado de sintomas, onde se incluem as alter-
acOes motoras, sensoriais e cognitivas que se traduzem
por queixas como a perda de visdo, visdo dupla, cansaco,
fraqueza, perda de equilibrio, dor, incontinéncia vesi-
cal e intestinal, dificuldades sexuais e da articulagdo das
palavras.

O diagnostico precoce € essencial e ndo existindo uma
terapéutica curativa existem diversos farmacos que
podem modificar o curso natural da doenga e atrasar a
sua progressao, pelo que o médico de familia realizara o
encaminhamento para consulta de Neurologia sempre
que se coloque a possibilidade desse diagnéstico
Existem varias formas de EM e o curso da doenca tem
uma progressao variavel ao longo do tempo, mas sempre
com impacto na qualidade de vida fisica, psicoldgica e
social dos doentes.

O recurso a especialidade de Medicina Fisica e de Rea-
bilitagao deve ser realizado de modo a reduzir este im-
pacto e a manter a autonomia, sendo alargado o nimero
de sintomas que podem beneficiar de um programa de
reabilitacdo estruturado e individualizado.

A perda de for¢a muscular e de mobilidade ¢, muitas
vezes, uma preocupagdo central e alguns autores falam
em que 15 anos apos o diagnostico 50% dos doentes ira
utilizar algum auxiliar de marcha e 29% uma cadeira de
rodas.

O ensino de estratégias para gerir a fadiga e outras
alteragdes como o défice de equilibrio, a incontinéncia
com perdas urindrias que podem ser socialmente desa-
gradaveis e ainda os problemas da fala e/ou degluti¢ao
entre outros, fazem também parte de um programa de
reabilitacéo.

Assim o doente deve, desde o inicio, realizar um pro-
grama de reabilita¢io monitorizado por médico fisiatra
quer para melhoria dos seus sintomas quer para adequar
a sua vida a algumas restri¢des que se vao instalando,
mantendo a sua independéncia nas atividades da vida
diaria.

Consoante o grau de severidade ao longo da evolugédo

da doenga, os programas de reabilitacdo e os recursos
devem-se adequar, desde uma equipa mais ampla com
médico fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
terapeuta da fala, até uma equipa mais restrita.

Sempre que possivel a pessoa com EM deve realizar
atividade fisica na comunidade, seguindo as orientagdes
especificas do médico, nomeadamente em relagdo a
temperatura ambiente evitando temperaturas altas e re-
correndo a ambientes com ar condicionado e realizando
periodos de pausa e repouso com monitoriza¢io do
esfor¢o. O tipo de exercicio também deve ser discutido
com o médico, realizando preferencialmente exercicio
aerdbico e com tdnica nos exercicios de alongamento e
de equilibrio, existindo, por isso, quem recorra a praticas
como o Tai Chi.

A vida profissional e familiar também deve ser adaptada
de modo a evitar situagdes geradoras de fadiga e stress.
Por se tratar de uma doenga que evolui em décadas, com
um grau crescente de deficiéncia e incapacidade torna-se
premente a intervencao da reabilitagdao ao longo de toda
a evolugao da doen¢a de modo a maximizar a fungdo e a
melhorar a qualidade de vida.

Y

A Sociedade

4/ Portuguesa le
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Jorge Cardoso
Psicologo Clinico/Sexologo, Professor Universitario
jorgecardoso.psi@gmail.com

A Excitacao Sexual

No decurso do ciclo da resposta sexual, apés um primei-
ro periodo em que é reconhecido o desejo de envolvi-
mento sexual, surge uma fase de excitagdo. A excitagdo
sexual é desencadeada por estimulos fisicos e psiquicos,
que despoletam o aumento do fluxo sanguineo para a
regido genital, acompanhado de uma sensagdo de tensao
psicolégica vivenciada com agrado.

No homem, a excita¢do sexual traduz-se na ere¢do do
pénis e no aumento de tamanho dos testiculos. Pode-se
falar em dois tipos de erecao — reflexa e psicogénica. A
primeira é provocada por uma estimulagdo sensorial

direta; a segunda, resulta da resposta a estimulos visu-
ais, auditivos, olfativos ou cognitivos (ex. fantasias). Na
prética, a ere¢do é tendencialmente mista, embora, com
o avangar da idade, os homens fiquem mais dependentes
da estimulac¢io direta do pénis, diminuindo as probabi-
lidades de aparecimento de ere¢des puramente psicogé-
nicas.

Os problemas da excitagdo sexual caracterizam-se, no
homem, por dificuldades eréteis ocasionais, ou, pelo sur-
gimento de uma disfungdo erétil propriamente dita. Esta
ultima, popularmente designada por impoténcia sexual,
consiste numa incapacidade, persistente ou recorrente,
para obter ou manter uma rigidez peniana adequada até
completar a atividade sexual, causando acentuando mal-
estar e/ou perturbando o relacionamento do casal.
Embora com grande frequéncia encontremos estimati-
vas que apontam para a existéncia de cerca de 500 mil
homens portugueses com disfuncéo erétil, este nimero
encontra-se fortemente inflacionado. Muitos dos inclui-
dos nesta cifra tém apenas dificuldades ocasionais, ex-
plicadas por fatores transitdrios — mau-estar relacional,
preocupagdes circunstanciais, sobrecarga de trabalho,
entre outras. Apesar das dificuldades eréteis tenderem a
cessar com a resolugdo dos problemas que despoletaram
0 seu aparecimento, podera verificar-se a sua manuten-
¢ao durante um periodo mais alargado, sendo aconsel-
hével a procura de ajuda terapéutica antes de ocorrer
uma consolidagdo da perturbagao.

As causas de disfuncéo erétil sao inumeras — diabetes,
hipertensao arterial, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
aterosclerose, aumento do colesterol, lesdes medulares
ou pélvicas, cirurgias da prostata e do célon, insu-
ficiéncia renal ou hepatica, e alteracdes enddcrinas. No
que concerne as causas de ordem psicoldgica, as mais
relevantes sdo as perturbagdes depressivas e ansiosas,

os conflitos relacionais e a indiferenca da parceira face

a interagao sexual. Com frequéncia, instala-se uma
marcada ansiedade associada ao desempenho sexual, a
qual vai progressivamente aumentando de intensidade.
Consequentemente, o receio de falhar torna-se cada vez
mais preponderante, aumentando as probabilidades de
fracasso. Nestas situacdes, o envolvimento sexual deixa
de estar conotado com o prazer, passando a associar-se
a preocupacio e divida quanto as competéncias sexuais.
Nesta sequéncia, verifica-se uma diminui¢do da auto-
estima e da auto-confianca, criando-se um ciclo vicioso
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negativo, que pode evoluir para o evitamento da ativi-
dade sexual.

Para além dos aspetos causais do foro fisico e psicologi-
co, importa salientar que alguns medicamentos da famil-
ia dos anti-depressivos, anti-hipertensores, diuréticos,
anti-psicéticos, entre outros, podem também induzir

o aparecimento de dificuldades ou mesmo disfun¢do
erétil.

Na mulher, fisicamente a excitacdo sexual traduz-se na
ocorréncia de lubrificagdo vaginal e no entumescimento
dos pequenos labios, clitdris, e mamilos. Os problemas
associados a esta fase da resposta sexual designam-se
por perturbacdo da excitagdo sexual feminina, que

se caracteriza por uma incapacidade para atingir ou
manter, até ao fim do relacionamento sexual, uma
lubrificagdo vaginal adequada. Em inimeras mulheres
as dificuldades ao nivel da excitagdo coexistem com um
desejo sexual diminuto, estando-se na verdade perante
duas fases da resposta sexual que se influenciam recip-
rocamente, acabando por condicionar todo o envolvi-
mento sexual.

Enquanto a eregdo é extremamente valorizada pelos
homens, na medida em que representa um aspeto fulcral
da masculinidade, a lubrificagdo vaginal ndo constitui
um elemento central da feminilidade. Paralelamente, no
ambito da atividade sexual, a sua insuficiéncia pode ser
resolvida através do recurso a um lubrificante. A pratica
clinica, mostra-nos que a queixa de falta de excita¢do
sexual na mulher raramente se limita a auséncia ou di-
minuigdo de lubrificagdo vaginal. Em regra, é acompan-
hada de uma percegao sinalizadora da inexisténcia de
qualquer sensagéo erdtica, ou de prazer, durante todo o
envolvimento sexual. Aquando da avaliacio da situagio,
observamos que muitas destas mulheres apresentam
dificuldades no desejo e/ou no orgasmo. Aparentemente,
existe uma indiferenga ou bloqueio ansioso, impeditivos
do “deixar-se ir”, sobretudo em relacionamentos marca-
dos pela falta de comunicagao, de intimidade emocional
ou de bases afectivas. Noutras ocasides, encontramos
uma pobre imagem corporal, antecedentes de abuso
sexual ou emocional, ou atitudes marcadas pela re-
pressdo sexual, todas elas inibitérias de uma sexualidade
prazerosa.
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TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Terapia Ocupacional
em Pediatria

Terapia ocupacional em bebés e criangas ?!? Porqué?

As alteragoes de desenvolvimento interferem nas sua
capacidade de realizar as atividades? E que alteragdes
podem ter nas ocupagoes?!?

Estas sao questoes por vezes colocadas quando dizemos
que o terapeuta ocupacional tem um papel muito impor-
tante na estimula¢ido do desenvolvimento e da aprendi-
zagem de criangas com alteragdes do desenvolvimento /
problemas de satde.

A Terapia Ocupacional é uma area que intervém ao nivel
da promocéo da saude e do desenvolvimento ocupacion-
al, existindo em Portugal desde 1959. Desde os primei-
ros anos, varios tém sido os terapeutas que dedicam a
sua atuagdo profissional a esta area de interveng¢do. No
entanto, e devido ao caricter iminentemente pratico e
direto da interven¢ao que realizam, nem sempre tem
havido partilha dos resultados obtidos com as criangas

e a demonstracio através da evidéncia cientifica dos
beneficios da sua intervencio.

“A Terapia Ocupacional é o elo de ligacdo da
minha filha com o Mundo”.
Mae da Jessica

“Com o apoio da terapeuta ocupacional sinto que
tém sido dadas oportunidades ao meu filho

que, de outra maneira, ndo seriam possiveis”.

Mae do Francisco

ASSOCIACAD PORTUGUESA DE

Mas o que fazem os terapeutas ocupacionais com bebes
e criancas?

O terapeuta ocupacional intervém com bebés e criangas
com alteracdes de desenvolvimento (com ou sem causa
diagnosticada) utilizando técnicas especificas (neu-
rodesenvolvimento, integragdo sensorial, terapia pelo
brincar, treino de atividades da vida diaria, entre muitas
outras) tendo por objetivo estimular o desenvolvimento
e aumentar a funcionalidade. Nesta linha, é comum o
terapeuta ocupacional facilitar as etapas do desenvolvi-
mento sensorio motor (sentar, gatinhar, andar) para
assim facilitar o brincar e a aprendizagem informal, tao
importantes nos primeiros anos de vida. Ao longo deste
processo de reabilitagdo, a familia da crianca torna-

se a principal aliada do terapeuta ocupacional, sendo
parte ativa nas tomadas de decisdo e pelo continuo da
abordagem nos diferentes contextos em que a crianga se
insere.

A realizagdo destas ocupagdes vai contribuir para um
melhor desenvolvimento do bebé/ crianca contribuindo
simultaneamente para a formag¢ao e maturagao cerebral.
Ha medida que a crianca cresce o terapeuta ocupacional
vai ajustando a sua intervengdo aos objetivos funcion-
ais e ocupagoes signiﬁcativas. Assim, é comum intervir
diretamente com a crianga ou adaptando o ambiente e as
tarefas, no sentido de facilitar a socializagdo e aprendi-
zagem que passam a assumir-se como ocupagdes priori-
tarias nesta faixa etaria.

Na entrada para a adolescéncia é frequente o terapeuta
ocupacional intervir no sentido de potenciar o com-
portamento adaptativo, para responder as exigéncias do
dia-a-dia, e a autonomia dos jovens realizando treino de
atividades especificas (alimentagdo, vestuario, utilizagao
de transportes, gestao do dinheiro) contribuindo assim
para a autonomia e qualidade de vida dos jovens e das
suas familias.

E o que temos feito para melhorar e tornar mais eficaz a
intervencao do terapeuta ocupacional em pediatria?
Com o objetivo de apresentar a intervengao do terapeuta
ocupacional em pediatria e refletir sobre possiveis mel-
horias, a Associagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupa-
cionais realizou, em parceira com o Servi¢co de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo do Hospital Dona Estefania, o I
Encontro de Reabilitacio em Pediatria.

Este momento de formagao ocorreu a 24 e 25 de janeiro
e contou com acerca de 175 participantes e 20 pal-
estrantes de diferentes dreas da reabilitacao pediatrica,
contribuindo inequivocamente para a melhoria dos
servigos prestados.

Foram apresentadas as interveng¢des preconizadas

para diferentes quadros de disfungdo (prematuridade,
atrasos de desenvolvimento psicomotor, lesao obstétrica
do plexo braquial e alteragdes musculo esqueléticas).
Sentindo como fundamental a apresentagdo das prati-
cas terapéuticas e a reflexao sobre possiveis melhorias,

a Associagao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais
estd a apoiar a organizagdo de um Grupo de Interesse
em Pediatria. Nele poderao participar os socios da As-
sociagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais por
forma a promoverem o desenvolvimento de trabalhos,
reflexdes e futuros eventos nesta drea de intervencao.
Acreditamos que s6 com a intervencéo direta realizada
de forma sistematica e baseada em fortes conhecimentos
cientificos poderemos contribuir para a saude e desen-
volvimento das criangas aumentando a qualidade de
vida de cada familia.

<«
As “pequenas” coisas que o terapeuta ocupacional
trabalha hoje com a minha filha

sao as que as tornardo numa jovem integrada e feliz.
Mae da Rita
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Andreia Rocha, Fisioterapeuta

Catia Candeias, Estudante de Fisioterapia

Espinha Bifida - Do diagndstico a reabilitacao

Introducio

Os defeitos de tubo neural (ou disrafismo) incluem
anomalias congénitas da coluna e do cérebro; os mais
frequentes sdo a espinha bifida e a anencefalia (esta
incompativel com a vida). A espinha bifida (EB) consiste
no nao encerramento do arco posterior de algumas
vértebras, com possibilidade de hernia¢ao do tecido
neuralf).

Epidemiologia

A prevaléncia da EB tem vindo a decrescer nos paises
desenvolvidos, sendo atualmente cerca de 0,1/1000
nados-vivos. Em Portugal, os dados mais recentes, dis-
ponibilizados pelo Registo Nacional de Anomalias Con-
génitas, referem uma prevaléncia também decrescente
do numero de casos de EB em nados-vivos (prevaléncia
actual de 2,1/10000 nados-vivos, em 2007)2). A tendén-
cia negativa deve-se, em parte, as possibilidades de
diagnéstico pré-natal possibilitando a interrup¢ao da
gravidez nos casos mais gravesis).

Etiologia

A etiologia da espinha bifida é multifatorial, com um
componente genético e outro ambiental; neste dltimo
caso é importante o papel desempenhado pela carén-
cia vitaminica na mie, sobretudo de 4cido folicoq).
Relativamente aos fatores genéticos, eles relacionam-se
essencialmente com os genes, ainda ndo completamente
identificados, que regulam o metabolismo do complexo
folato-homocisteina, principal responsével pelo controlo
dos mecanismos celulares de encerramento do tubo-
neuralps). O risco de uma mulher com um filho com EB
vir a ter outro filho afectado é 20 vezes superior ao da
populagio geral. O Valproato de sédio e a carbamazepi-
na, medicamentos antiepilépticos, aumentam a incidén-
cia de defeitos do tubo neural, quando tomados durante
a gravidez, pela provavel interferéncia no metabolismo
do 4cido félicop.

Manifestagdes clinicas

A EB apresenta trés tipos mais comuns, de acordo com
o tipo de lesdo: oculta (que, normalmente, nao se traduz
em incapacidade fisica e poderd ndo apresentar sintoma-
tologia), meningocelo (protuberéncia, ao nivel da coluna
vertebral, que apenas contém liquor) e mielomenin-
gocelo (protuberancia ou mesmo ligagdo da medula
espinhal ao exterior e que se traduz em incapacidades
permanentes, variando entre ligeiras a severas)4]. A

lesdo podera ocorrer a vérios niveis, subdivididos entre:
nivel superior (L2 ou acima), nivel médio (L3 a L5), e
nivel inferior (S1 ou abaixo). Quanto mais alto o nivel
da lesdo, maior a probabilidade de ocorréncia de hi-
drocefalia e maior o grau de ocorréncia de complicagoes
motoras e de complicagdes secunddriasgs).

Em termos clinicos, os doentes com EB tém compro-
misso motor e sensitivo, malformagoes ortopédicas,
auséncia de controlo de esfincteres e complicagdes re-
nais secundarias a bexiga neurogénica. Existem também
complica¢des da hidrocefalia consequente, traduzidas
frequentemente por dificuldades de aprendizagem,
atraso mental, perturbagdes do equilibrio, da marcha

e problemas oftalmolodgicos). Surge também comum-
mente associada a EB a sindrome de Arnold-Chiari.
Criangas com esta sindrome apresentam uma grande
variedade de sinais e sintomas, sendo que a forma mais
grave caracteriza-se pela herniagdo da por¢ao posterior
do cerebelo e do tronco cerebral através do foramen
magnum (que se encontra com um didmetro aumen-
tado). A sindrome de Arnold-Chiari tipo II esta presente
em cerca de 80% a 90% dos casos de mielomeningocelo
e esta também associada a hidrocefalia em mais 90% dos
€asos(s.

Intervenc¢ao em Fisioterapia

A intervencdo da Fisioterapia devera ser tao precoce
quanto possivel e o envolvimento da familia é um aspeto
fundamental no processo de reabilitacdo da crianga

com EB. Os cuidadores deverdo ser orientados quanto
ao melhor posicionamento do bebé durante a reali-
zacdo das atividades de vida didria (mudanca da fralda,
alimentacio, vestir, dormir,...), de forma a maximizar

o potencial de desenvolvimento motor. Os objetivos
principais passam pela promogao da independéncia fun-
cional da crianga, pelo ensino e treino de atividades da
vida diaria, de transferéncias, da marcha (caso seja pos-
sivel), pelo fortalecimento muscular e pela estimulagiao
sensorial e propriocetiva. Em suma, promover a quali-
dade de vida da crianga e a sua integragao social.

A intervencdo devera acompanbhar e refletir o desen-
volvimento motor e cognitivo da crianga (milestones),
pelo que inicialmente deverao ser estimuladas atividades
que promovam o controlo da cabega e cervical, como
através do “tummy time”. Este facto, ira permitir a cri-
anca olhar em volta e percepcionar o meio envolvente,

Imagem 1: Representacio ilustrativa dos trés tipos de Espinha
Bifida: Oculta, Meningocelo e

Mielomeningocelo.
Fonte: http://www.Ipch.org/DiseaseHealthInfo/HealthLibrary/neuro/spibif.

html

OPINIAO

Imagem 2: Representacéo ilustrativa das causas anatémicas

do Sindrome de Arnold-Chiari.

Fonte: http://www.myleaderpaper.com/news/article_f3dadf54-e34e-11e2-
a77c-

001a4bcf6878.html

essencial para o desenvolvimento da comunicagéo,
mobilidade dos membros superiores e também para a
atividade de brincar.

Seguir-se-ao atividades e posturas como o rolar, o sentar,
passar de deitado para sentado, de sentado para de pé,
manter-se em pé e caminhar (poderdo ter de ser usadas
auxiliares de marcha e ortdteses)is).

Técnicas especiais de fisioterapia muitas vezes combina
das com a hidroterapia revelam bons resultados na
melhoria da qualidade de vida destas criangas. A agua é
reconhecida pela sua aplicacio terapéutica uma vez que
possui propriedades fisicas especificas: as propriedades
hidrostaticas e hidrodindmicas que permitem, entre
outras, a flutuagdo do corpo imerso, diminuindo o efeito
da gravidade, assistindo ou resistindo o movimento de
acordo com o objetivo e facilitando o treino de equili-
brio do corpor7. As propriedades descritas combinadas
com técnicas de fisioterapia no meio aquatico e a varios
graus de profundidade, promovem no individuo alter-
agoes fisioldgicas importantes (de acordo com a te pera-
tura e o posicionamento corporal) que se manifestam
na diminui¢do da dor, aumento da mobilidade articular,
fortalecimento, equilibrio, ou seja, na melhoria da fun-
cdos). E, por isso, evidente a mais valia deste modelo de
intervencao.

Segundo os principios de Halliwick (Gresswell & Maes,
2000) para doentes com patologia neuroldgica, a hi-
droterapia apresenta beneficios significativos como
complemento ao tratamento desenvolvido no ginasio,
nomeadamente: rea¢des de equilibrio e o desenvolvi-
mento de maior estabilidade; treino de estabilidade e
controlo do tronco;

mobilidade de membros superiores e inferiores; facili-
tacdo do treino de novas atividades que poderio poste-
riormente ser desenvolvidas em solo e podera ainda con-
tribuir para uma maior autonomia da crianga, caso se
adapte bem ao meio aquatico, dado que diminui a agdo
da gravidade. Trata-se ainda de uma terapia ludica, es-
timulante e, neste sentido, motivadora para a criancays.
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Dificuldades em Comum,
Solucoes em Particular

Nos ultimos tempos, assisti a uma reportagem num
canal portugués sobre um projeto muito interessante, o
“Patient Inovation” que consiste numa plataforma inter-
nacional que permite a divulgacdo de solugdes praticas
para vérios problemas de saude (doengas cronicas de
foro psicoldgico, fisico, imunolégico como por exemplo:
depressao, hipertensdo portal, doenga de behget, para-
plegia e tetraplegia, nanismo, entre muitas outras).

Este projeto ¢ liderado pela Universidade Catdlica

de Lisboa com coopera¢io internacional, tem como
objetivo associar tanto os portadores de doengas como
também os cuidadores e que estes partilhem as suas ex-
periéncias, estratégias, métodos no que concerne a lidar
com o problema e partilhd-lo com outras pessoas que
padecem de problematicas semelhantes.

Um trabalho que envolve tanto membros individuais
como institui¢des que almejam apoiar, promover e adi-
cionar valor e qualidade de/na vida das pessoas.

Esta plataforma é progressista e um exemplo a seguir, é
feito por pessoas para pessoas, onde os portadores e os
cuidadores retinem informagdes de interajuda. Segundo
a equipa que lidera o projeto “sem partilha, ndo ha
conhecimento” (Patient Inovation). Maria Seabra, uma
das usudrias considera que é relevante existir um “elo de
transmissdo de conhecimento de portadores de nanis-
mo”. Entre estes e outros exemplos que estdo disponiveis
no site, é de facto louvavel que comecemos a seguir e
fomentar estes exemplos e a criar mais condigdes, infor-
magdes validas e partilhas.

Na generalidade, fechamo-nos no nosso mundo e
consideramos que ja alcangamos o possivel e provavel,
no que toca a qualidade de vida. Como por exemplo os
registos médicos, (com ou sem medicamentosas) tera-
pias no entanto existe algo que poderd mudar a vida de
todos; Baseia-se na troca de experiéncias de vida entre
todos os que sofrem do mesmo problema com solucdes
praticas, algumas que poderao envolver gastos outras
simplesmente poderao fazé-lo por si, adotando novas

dinamicas, que melhorem o funcionamento da pessoa.
Quando se falam de nimeros respeitante a uma patolo-
gia particular, acabamos por cair no erro de considerar
que as doengas raras sdo numeros baixissimos, no entan-
to se juntarmos na comunidade o mundo provavelmente
seremos muitos com numeros efetivamente maiores.

O sentido de identificacdo das pessoas na sua maijoria
com um grupo ajuda a diminuir o isolamento, promov-
endo o didlogo e a busca por melhores condigdes. Os
beneficios sdo inimeros como a reflexio, a aceitagéo, a
coragem, a esperanca e mais importante a promogao da
qualidade de vida.
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Implante coclear: uma opcao para
quem quer ouvir!

Quer para quem nunca ouviu, quer para quem perdeu a audi¢do, os aparelhos e os implantes auditivos sao
“pequenos milagres” que ajudam na descoberta ou redescoberta dos sons. Ha pessoas surdas que vivem
ainda no siléncio, mas muitas encontram nestes equipamentos a solu¢ao para a deficiéncia auditiva que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é incapacitante para cerca de 360 milhdes de pessoas
em todo o mundo.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas

Ouvir ndo esta ao alcance de todos

A surdez do Lucas Almeida ¢ de origem genética e a do
Ricardo Miranda também. Tal como cerca de 50% dos
casos de surdez que sao hereditarios, ou seja, causados
por alteragdes genéticas transmitidas pelos pais que,
mesmo nao sendo surdos, sdo portadores do gene reces-
sivo da surdez.

Mas enquanto o Lucas nasceu surdo, o Ricardo comegou
a perder audigao por volta dos 15 anos. E esta “ligacao”
com a deficiéncia auditiva que cada um desenvolveu de
maneira diferente coloca-os numa posi¢do, também ela
diferente, em rela¢do a descoberta ou redescoberta dos
sons.

Como o Lucas, também Miguel Barbosa, André Vas-
concelos e Sofia Salazar nasceram surdos. O Miguel e o
André desconhecem a causa das respetivas deficiéncias
auditivas, enquanto a da Sofia é consequéncia de uma
infe¢ao durante a gravidez. Outras causas embrionarias
para a surdez congénita, ou seja, para se nascer surdo,
sao, por exemplo, a rubéola, sifilis, toxoplasmose, herpes,
alguns tipos de virus e certos medicamentos usados
durante a gravidez.

E como o Ricardo, também Alice Inicio e Sara Pallma
sdo casos de surdez adquirida que, hoje em dia, acontece
em grande parte devido a prematuridade e baixo peso

a nascenga (menos de 1,5 kg), longa permanéncia nos
cuidados intensivos, medicamentos ototoxicos e hipoxia,
entre outras causas.

No caso de Alice, foi uma reagio a vacina do sarampo
que lhe provocou a perda de audi¢do aos 18 meses.
“Poucos meses depois comecei a perder progressiva-
mente deixando de ouvir, de reagir a sons habituais
como o chamamento da minha familia, a aproximar-me
perto demais da TV para ouvir os didlogos dos desenhos
animados e o mundo sonoro que me envolvia silenciou-
se sem aviso prévio para uma surdez neurossensorial bi-
lateral de grau profundo com quase dois anos”, relembra.
J4 a causa da deficiéncia auditiva de Sara estd relacionada
com a febre aftosa que teve aos cinco anos. “A medicagao
forte, e tudo mais, fez com que alguns anos mais tarde

se viesse a notar uma perda auditiva progressiva, pois
aos 20 ja possuia uma perda severa-profunda bilateral’,
descreve Sara Pallma.

No relatorio preparado para a Inter-
national Ear Care Day (3 de marco
de 2013), a Organizacao Mundial de
Saude informou que ha uma estima-
tiva de 360 milhoes de pessoas no
mundo que sofrem de perda auditiva
incapacitante. Destes, um total de
165 milhoes é constituido por
pessoas acima de 65 anos e 32
milhGes por criancas e adolescentes
com idade igual ou inferior a 15
anos de idade.




De acordo com informagéo cedida pelo otorrinolarin-
gologista e director clinico no Hospital CUF Porto, Vitor
Correia da Silva, ocorrem um a trés casos de surdez em
cada mil recém-nascidos saudaveis. Na idade adulta
estima-se haver uma incidéncia de 4% nos individuos
com menos de 45 anos, mas na populacdo com mais de
65 anos essa incidéncia passa para 29%.

“Antes a surdez adquirida era muito mais prevalente,
mas as campanhas de vacinagdo para a meningite,
toxoplasmose, rubéola, etc. e de seguranca rodoviaria,
conseguiram inverter essa propor¢ao’, revela o médico a
Plural&Singular.

De acordo com a informacio avangada no site da As-
sociagdo Portuguesa de Surdos, em Portugal, “estima-se
que existam cerca de 120 mil pessoas com algum grau
de perda auditiva, incluindo aqui os idosos, e cerca de
30 mil surdos falantes nativos de Lingua Gestual Portu-
guesa, na sua maioria surdos severos e profundos”.

Das cerca de 360 milhdes de pessoas em todo o mundo
com deficiéncia auditiva incapacitante metade poderiam
ser casos de surdez facilmente evitaveis caso as politi-
cas publicas de satde fossem adequadas e capazes de
assegurar o diagnostico e o tratamento precoce. Dentro
destas medidas inclui-se o rastreio auditivo, o primeiro
passo para a detegao do problema, cuja solugao pode
estar na utilizagdo de aparelhos e implantes auditivos,
equipamentos que nao estdo ao alcance de todos ja que,
de acordo com a responsavel pelo Departamento de Pre-
vencdo da Cegueira e Surdez da OMS, Shelly Chadha, “a
producio atual de aparelhos auditivos atende menos de
10% das necessidades mundiais”

A 25 de fevereiro celebra-se o Dia Internacional

do Implante Coclear e aproveitando a efeméride a
Plural&Singular foi conhecer melhor o que a Sara, a Al-
ice, o Ricardo, o Lucas, o André, a Sofia e o Miguel tém
em comum: a deficiéncia auditiva e a utiliza¢do tanto de
aparelhos auditivos como de implantes cocleares.

Dados da OMS sugerem que até dois
tercos dos adultos acima de 75 anos
podem desenvolver perda auditiva.
Porém, mesmo para esta populagao,
€@ necessario reconhecer os sinais
da perda auditiva e compreender as
consequéncias negativas da perda
auditiva nao tratada, tais como:
perda de memodria, isolamento
social, depressao e até demeéncia.

Implante Coclear - o “ouvido bionico”

No universo das hipoacusias, [ver caixa Mais sobre a
deficiéncia auditiva] o implante coclear (IC) ¢é dirigido

a surdez neurossensorial severa e profunda bilateral.
Trata-se de um implante bidnico constituido por um
componente externo, o processador da fala, que recebe
o0s sons e os transforma em impulsos elétricos que,
através da pele intacta, os envia para o componente
interno, um recetor-estimulador. E a espira de elétrodos,
existente neste chip computorizado e introduzida na
cdclea, a responsavel por estimular diferentes pontos do
nervo auditivo, permitindo assim ao doente ouvir desde
sons agudos a sons graves.

“De uma forma simplificada, é um dispositivo eletroni-
co, constituido por um conjunto de elétrodos inseridos
na coclea, que irdo estimular o nervo auditivo e desta
forma transmitir sinais até ao encéfalo que serdo descod-
ificados e interpretados como sons’, resume André
Vasconcelos.

O implante coclear inicialmente estava indicado para
doentes surdos profundos ou mesmo totais. “No entanto,
com o desenvolvimento de técnicas cirirgicas menos
traumaticas e de elétrodos mais flexiveis, tem sido pos-
sivel preservar os residuos auditivos existentes, estando
a ser implantados doentes com surdez severa mas com
ma discriminagdo com proteses’, refere Vitor Correia da
Silva.

Ja foram colocados mais de 250 mil implantes cocleares
em todo o mundo, uma técnica que este ano completou
57 anos de existéncia, tendo sido trazida para Portugal
pelos médicos Manuel Filipe e o seu irmao, Fernando
Rodrigues. A implantagao de IC em criangas, em Portu-
gal, foi iniciada em 1992, - Fabio Manta foi implantado
aos quatro anos de idade - mas s em 1998, foi aprovada
pela FDA (Food and Drug Administration) a colocagao

-

em criangas surdas a partir dos dezoito meses de idade.
O primeiro implantado coclear adulto, em Portugal, data
de 1985. Ja 1a vao 29 anos e ja foram colocados cerca de
1200 implantes desde essa altura. A seguir a ele muitos
outros conseguiram sair do siléncio que estariam con-
denados se ndo fossem a procura de alternativas. Mas
agora gracas a disseminagdo do IC ha muitas criangas
que, apesar de terem nascido surdas, conseguem ter hoje
uma vida normal e ha também muitos adultos que recu-
peraram com este dispositivo as capacidades auditivas
que tinham perdido.

A Sara, a Alice, o Ricardo, o Lucas, o André, a Sofiae o
Miguel sdo algumas dessas pessoas que gragas ao im-
plante coclear partiram a descoberta dos sons com um
beneficio auditivo consideravel em relagdo aos conven-
cionais aparelhos auditivos.

“Em termos de ruidos, de sons eu oigo se calhar hoje
muito melhor pelo implante, porque em termos volumé-
tricos, o implante d4 uma maior audicido do que a pro-
tese”, refere Ricardo Miranda que ainda assim recorre a
protese auditiva na hora de falar ao telefone.

“Eu sempre fui habituado a audigdo normal, digamos a
natural, e é normal que recorra sempre mais a protese,
agora, o implante é muito importante para mim porque
com o problema que eu tenho de otosclerose corria o
risco da coclea poder fechar ou ser irreversivel a oper-
acdo do implante coclear”, confessa.

Por ter comecado a perder a audi¢do apenas aos 15 anos,
é o Ricardo Miranda quem, dos entrevistados, melhor
consegue reconhecer as diferentes manifestagdes sonoras
que o mundo dos ouvintes tem para oferecer e que as
deficiéncias auditivas muitas vezes tornam silenciosas ou
indecifraveis.

Naio estar em siléncio para a Sara, para a Alice, para o
Ricardo, para o Lucas, para o André, para a Sofia e para
o Miguel é uma condigdo que agradecem diariamente

ao implante coclear que todos tém em comum e que, em
diferentes momentos das respetivas vidas, colocaram.

A Sara aos 22 anos, a Alice aos 23, o Ricardo aos 29, o
Lucas com apenas um ano, o André com 25, a Sofia aos
trés e o Miguel por volta dos dois anos e meio. Todos
tém implante coclear.




CAPA

A comparticipagao e o implante bilateral
O Mathew ¢ surdo profundo, tem 16 meses e nao tem
implante coclear. O Mathew aguarda em lista de espera
pela colocagdo deste implante auditivo que pora fim ao
siléncio em que vive e dara inicio ao conhecimento dos
sons que os pais tanto esperam...e desesperam.

A idade ideal para implantar uma crianga que nasceu
surda é por volta dos 12 meses de vida, antes de comegar
a falar. “Se implantarmos nesta idade, quando chegar
aos quatro anos e desde que devidamente acompan-
hada na reabilitacdo podera ter um desenvolvimento de
linguagem igual a uma normo-ouvinte e aos seis anos
iniciar a escolaridade regular”, garante o médico Vitor
Correia da Silva.

Os implantes estao esgotados e o Sistema Nacional de
Satde anda “as compras”. Mas isto ndo é caso pontual,
todos os anos se passa a mesma coisa. Tém sido feitos
em média, em Portugal, cerca de 50 a 60 implantes por
ano. Néo se fazem mais, porque é este o nimero de IC’s
que o Estado disponibiliza e comparticipa anualmente.
“Porque eles volta e meia interrompem o fornecimento
de implantes a Coimbra. Pelo subsistema ADSE ¢é logo
implantado e pode ser implantado em Lisboa ou no Por-
to, acho que também ja se fez um em Faro. Mas quem
nao tem ADSE e nao tem dinheiro, tem que ir para
Coimbra e ndo havendo implantes tem que ficar em lista
de espera. Depois vai passando a idade e é aflitivo para
os pais’, salienta Fatima Salazar, mae de Sofia Salazar.
Enquanto isso o Mathew fica a espera. “Sinto que o
tempo ja esgotou”, desabafa o pai do Mathew, Nuno
Cadilhe. Isto porque, Mathew ainda tem que aguardar,
pelo menos, dois meses para a colocagao do primeiro
implante “porque os implantes ainda tém que chegar”

e depois vai ter que esperar trés meses até ao segundo
implante. “Nessa altura ele ja esta praticamente com dois
anos. Eu nao estou a dizer que é tarde, mas eu acho que
ele ja devia ter feito porque os resultados iam ser mel-
hores”, refere.

Vitor Correia da Silva ¢ um defensor acérrimo da colo-
cagdo de implante coclear bilateral simultaneo, precisa-
mente o que Nuno Cadilhe quer proporcionar a Mathew.
Ou seja, por IC’s em ambos os ouvidos e no decorrer da
mesma cirurgia.

No entanto o Estado s6 comparticipa um. Porqué? “O
Estado s6 comparticipa um implante porque tem candi-
datos a mais para o nimero de implantes que disponibi-
liza e, se fossem colocados bilaterais, mais doentes ainda
seriam privados de ter o seu implante”, explica Vitor
Correia da Silva.

Devido ao investimento inerente a colocagdo do IC,

a verdade é que o implante nao estd acessivel a todas

as carteiras, nem mesmo a de Nuno Cadilhe. Os 30

mil euros que o segundo implante custa, esta a tentar
consegui-los através de uma campanha de angariacao de
fundos, a Silente Sculpture [ver caixa Mais sobre Silente
Sculpture]. A campanha comegou ha pouco mais de
dois meses e ja arrecadou cerca de 20 mil euros. Nuno

Cadilhe acredita que até ao final de margo ja consegue
ter o dinheiro todo.

“A minha ideia nunca foi ser em simultineo [a colocagio
do implante] a menos que o primeiro fosse compartici-
pado”. Mas a verdade é que nao ha nenhum acordo entre
o Estado e o privado que possibilite a pessoa que quer
fazer o segundo implante a fazé-lo, em simultaneo, com
o primeiro. “Vai ter que ser anestesiado mais uma vez

e acho que isso é desnecessario e massacrante também
para ele”, remata.

O médico do Hospital CUF Porto considera que “s6
através de implante bilateral é possivel desenvolver a
binauralidade e estimular toda a via auditiva na crianca’,
que, por exemplo, atirando uma pedra para tras das
costas passa a conseguir saber se caiu a esquerda ou a
direita.

“Néo ha da parte do Estado abertura para fazer contrato”
e alargar a colocagao dos IC’s comparticipados aos hos-
pitais privados, referiu Vitor Correia da Silva durante o
8.2 Encontro de Implantados Cocleares promovido pela
Associagao Portuguesa de Apoio a Implantes Cocleares
(APAIC) que decorreu no Porto a 8 de fevereiro. S6
assim seria possivel colocar o implante coclear bilateral
simultaneo. O médico garante ainda que os hospitais
privados “ndo querem enriquecer a custa dos implanta-
dos” porque afinal de contas “também esta provado que
os custos deste servico feito por privados e convenciona-
dos é menor do que em institui¢des publicas”

“Atendendo a complexidade de todo o processo de
reabilitagao, obrigando a equipas multidisciplinares
treinadas e a necessidade da crianca implantada ser
devidamente acompanhada pela equipe num contexto
de proximidade (com o inevitavel acompanhamento
familiar), estes centros devem funcionar nas princi-
pais cidades e o Estado comparticipar nos implantes
que sio efetuados nos hospitais privados com demon-
strados créditos para os realizarem”. Otorrinolarin-
gologista e director clinico no Hospital CUF Porto, Vitor
Correia da Silva

Neste momento, deste grupo de testemunhos que a
Plural&Singular entrevistou, s6 Sara Pallma tem im-
plante coclear bilateral. O segundo implante foi ativado
recentemente. “Jamais esquecerei o dia 16 de janeiro
2014, mais uma data importante”, confessa a assistente
social que nao pensou duas vezes antes de colocar o
segundo implante para acabar com “aquele siléncio” que
o lado nao implantado comecava a acusar.

“O que mudou na minha vida agora que sou bilateral?
Deixei de ter que caminhar ao lado esquerdo das pessoas
com quem seguia caminho, para as ouvir melhor, pois

s6 ouvia bem do lado direito, agora isso ja ndo importa.
Finalmente, sinto-me equilibrada, sinto a musica chegar-
me mais intensamente a ambos os ouvidos. Agora posso
falar deles no plural!”, revela.

A Organizacao Mundial de Saude
recomenda que todos os adultos,
a partir dos 50 anos se devem
submeter a uma triagem auditiva,
mesmo que assintomaticos, como
forma de identificar precoce-
mente esta condigao.

Segundo a OMS, uma das causas
para que criancas e jovens
tenham deficiéncia auditiva é a
exposicao excessiva a ruidos que
levam a Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR), um problema
caracteristico das grandes
cidades e das novas tecnologias
de comunicacao tais como,
ipods, Mp3 e outros aparelhos

de reproducao sonora individual,
que emitem ruidos acima do nivel
maximo recomendado pela
organizacao.

- Mw.autppedicn.pt
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Sofia Salazar fazia o segundo implante “se pudesse”, o
Ricardo Miranda, por sua vez, considera que ainda tem
rendimento auditivo no lado da prétese. “E portanto,
enquanto conseguir utilizar uma prétese para conseguir
ouvir eu nao vou fazer o implante”, admite Ricardo que
apenas fez o implante coclear por causa do risco das
calcificagdes.

Ja André Vasconcelos que é médico, uma profissdo exi-
gente de uma forma geral e ao nivel da comunica¢ao em
particular, a curto prazo vai colocar o segundo implante:
“Uma vez que ja nao tenho ganho com a protese audi-
tiva e também porque me permitira uma audi¢do mais
equilibrada’, assume.

Graciela Sousa, mae de Lucas, delega a escolha ao filho:
“ndo tem implante bilateral, e se tiver serd por op¢ao do
proprio Lucas, numa idade em que tenha essa capaci-
dade de decisao”

Enquanto Nuno Cadilhe promove eventos para con-
seguir pagar o implante, Alice Indcio optou por emigrar
em busca de melhores perspetivas de emprego e de vida,
que incluem a coloca¢ao do IC ainda em 2014. “Noutro
pais que nao é meu mas acolheu-me e tenho esta mara-
vilhosa oportunidade de melhorar ainda mais a minha
qualidade de vida tornando-me ‘stereo’ que de outra
forma, em Portugal, ndo seria possivel, ndo tinha como
pagar a cirurgia e o segundo implante coclear pois o
Estado portugués s comparticipa um”

Além de melhorar “a orientagdo espacial do som”, Vitor
Correia da Silva aponta como vantagem da colocagdo do
implante coclear bilateral a facilidade na “discrimina¢io
em ambiente ruidoso”.

Isto porque uma pessoa implantada mesmo que ouga
muito bem e fale muito bem, se estiver numa reunido
com muita gente, tem muitas dificuldades em discrimi-
nar o que ouve. “Ja se sabe como é uma reuniao, muitas
vezes estdo todos a interromperem-se uns aos outros e a
falar a0 mesmo tempo. Nés ouvintes temos capacidade
de ouvir pelo menos trés pessoas a0 mesmo tempo,

refere Fatima Salazar. Mas para uma pessoa surda, mes-
mo que implantada, essa é uma tarefa ingldria, apesar
dos mais recentes progressos tecnoldgicos apresentarem
novas solucdes.

Também o médico otorrino do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Luis Filipe Silva, defende a
colocagao do implante coclear simultaneo, principal-
mente nas criangas, por causa da programagao do pro-
cessador de som, ou seja, do momento em que se adequa
os parametros de estimulagdo do implante coclear aos
componentes biolégicos do individuo.

“A programagdo é muito séria’, afirma acrescentando
que “uma crian¢a com dois anos ao colocar o implante
comegam a entrar estimulos e o cérebro comega a
‘insuflar’ e comega a ter algum proveito. Por isso “ao
mudar a programagao depois de dois ou trés meses de
pos-implante vai ter que se esquecer como ouvia para se
adaptar” novamente. Resumindo “se pode por os dois
implantes, deve colocar bilateral, para a crianga é uma
necessidade”

Para os adultos ndo é bem assim, porque é preciso ter
em atenc¢ao o “tempo de surdez” podendo o implante
coclear bilateral ser prejudicial por causar sensagdes au-
ditivas desconfortaveis. “Nos adultos, deve-se pensar no
implante coclear quando o individuo néo tira beneficio
de umas proteses auditivas bem adaptadas”, considera
Vitor Correia da Silva.

Mas no final de contas, cada caso é um caso. “Existem
diversos aparelhos auditivos para diferentes necessidades
e, mediante determinada deficiéncia auditiva, cabe a
equipa médica determinar o sistema auditivo mais apro-
priado ao caso em questdo’, sublinha André Vasconcelos.
As solugdes auditivas sdo muitas e os custos associados
também e muito variaveis. Ao colocar aparelhos e, prin-
cipalmente, implantes auditivos é preciso ter em atencao
que se esta a assumir um compromisso para a vida.

A mudangca do processador de som do IC deve ser
efetuada de 10 em 10 anos e “embora o Estado diga que

comparticipa, depois transforma tudo num verdadeiro
calvario” considera Luis Filipe Silva. “Em tltima in-
stancia é substituido por quem o pds, mas muitas vezes
quem o pds ndo tem dinheiro para o fazer”, refere o
médico.

Dez mil euros é o pre¢o de um processador novo. Mas
claro, também avariam e ndo sdo cobertos por seguros
ou, em contrapartida sdo, mas as seguradoras apresen-
tam prémios exorbitantes dificeis de pagar. “E ninguém
cobre a perda porque sdo criangas pequenas que usam,
sublinha Fatima Salazar, que é também a presidente da
APAIC.

Por exemplo, o que avaria mais sao os cabos e um cabo
custa 200 euros. “Eu lembro-me que uma vez a minha
filha - recorda Fatima Salazar - foi a uma festa de an-
iversario, ndo lhe tirei o implante e ela perdeu a antena
no meio das bolas. Foram 400 euros na altura. Foi uma
angustia porque ela ndo ouvia”

Alice Inacio depois de colocar o IC teve que abandonar
o Taekwondo “pois é contraindicado a luta de corpo em
corpo sem o devido equipamento adequado para im-
plantados cocleares” Também Miguel Barbosa faz Kung-
Fu, uma pratica desportiva que acaba por se tornar preo-
cupante para a mae, Graga Freitas, por causa dos custos
inerentes a qualquer avaria provocada pelo teor desta
modalidade. O Miguel ainda nao teve que optar, ja Alice
Indcio teve que fazer uma escolha. “Foi dificil renunciar
a paixdo de um desporto para toda a vida em prol de um
sonho: voltar a ouvir, digo entretanto que valeu muito a
pena! Se voltasse atras, faria tudo de novo!”.

E preciso considerar ainda o facto do valor do IVA (Im-
posto de Valor Acrescentado) sobre os implantes ser de
23%, tal como das pilhas, ainda necessarias nos aparel-
hos e implantes auditivos antigos.

Mas apesar do implante coclear nio beneficiar da taxa
reduzida do IVA, na hora do implantado ser “apreciado”
por uma junta médica, pouco importa se a audigdo dele

existe a custa de 23%.

“Porque a junta médica tende a desvalorizar bastante um
implante de muito sucesso. E o curioso disto é que mui-
tas vezes a junta médica nunca ouviu falar de implantes,
nem sabe o que aquilo é. Mas fala para a crianca e ela
fala normalmente. Por exemplo, ha ai muitos implan-
tados que tém 20 a 30 % de incapacidade o que nio

da nada, porque para ter beneficios fiscais tem que ter
superior a 64%”, acusa Fatima Salazar.

Na opinido da presidente da APAIC e mae de Sofia os
beneficios fiscais deviam estar tabelados e a respetiva
atribuigdo ser independente da avaliagdo da junta mé-
dica. “Porque ha sitios em que a junta médica da uma
desvalorizacio e sitios em que d4 outra. E variavel a nivel
do pais, é conforme as pessoas lhes apetecem’, remata.
Para Vitor Correia da Silva, “em Portugal deveria haver
uma maior sensibilidade para a deficiéncia auditiva e
uma maior compreensio de que sé com o apoio do Es-
tado sera possivel transformar um subsidio-dependente
num contribuinte”. Um raciocinio valido tanto para

0s que nasceram surdos como para os que perderam a
capacidade de ouvir.

“Na pratica acaba-se por gastar mais. E complicado para
uma pessoa surda arranjar emprego, o Estado gasta im-
enso dinheiro nas escolas [de referéncia], etc.. Eles nio
fazem contas a longo prazo, fazem contas a curto prazo.
A fazerem contas a curto prazo é o que gastam agora e
de facto é uns milhares”, refere Fatima Salazar. A presi-
dente da APAIC ainda vai mais longe ao afirmar ainda
que acredita que a comparticipacio existente vai deixar
de existir.

“Em termos de erdrio publico estd perfeitamente
demonstrado em diferentes paises que uma politica de
reabilitacdo da surdez ndo é um custo, mas um investi-
mento com retorno’, remata o médico Vitor Correia da
Silva.



Deficiéncia auditiva em Portugal

“N6s, deficientes auditivos, ndo procuramos compaixao,
“piedade”, mas sim alguém que esteja disponivel para
ouvir os nossos desabafos e dar-nos for¢a quando ela se
desvanece”. Resume o agora médico que exerce numa
Unidade de Satude Publica do pais, mas na infancia
enquanto todos os amigos e amigas brincavam no rec-
reio, empenhava-se para aumentar o vocabulario com a
incansavel terapeuta da fala de uma vida, a doutora Zira
Almeida.

Todos os profissionais que acompanharam os implanta-
dos cocleares ndo sao esquecidos pelo carinho, atencao,
apoio e dedicagao que sempre demonstraram. Sdo a eles
que agradecem uma vida nova, uma vida diferente, uma
vida melhor.

Sara Pallma afirma mesmo que nio tem nada a apon-
tar, nem quando fez o primeiro implante coclear pelo
Servigo Nacional de Saude nem quando decidiu ser
bilateral através do respetivo subsistema de saude, que é
a ADSE. “Pelo contrario, s6 posso agradecer a oportuni-
dade que me foi facultada’, considera.

Podem nio ter nada a apontar ao atendimento geral

em matéria de servigos e profissionais de satide, mas de
uma forma em geral como vai este pais? Em Portugal a
“saude” é para todos? E o resto?

“Se me sinto protegida?” — a resposta é ndo”. Estamos de-
spojados e nus, crua e verdadeiramente desprotegidos”,
confessa Alice Inacio.

Para André Vasconcelos “ainda ha muito a fazer” para as
pessoas com deficiéncia auditiva conseguirem sentir-se
seguras. Faltam “principios de equidade em saude” na
comunidade portadora de deficiéncias auditivas, isso é
“algo que, neste momento, ainda estd um pouco dis-
tante”.

Uma ideia que Alice Inacio completa ao referir concre-
tamente a insuficiéncia de verbas atribuidas ao nivel dos
produtos de apoio. “Como por exemplo para a troca de
processadores, todos nés temos direito a obter gratuita-
mente, contudo na pratica isto nao acontece”

Embora a mudanca de processador seja comparticipada
pelo Estado, apesar de virar “um verdadeiro calvario”
como considerou o médico Luis Filipe Silva, Rui Nunes,
o diretor-geral da Widex ainda assim considera que “a
nivel dos implantes ha menos restricdes e os pacientes
podem, por enquanto, beneficiar de excelente tecnologia
no sistema publico”

O diretor da subsidiaria portuguesa da multinacional
dinamarquesa concorda com André Vasconcelos quando
diz que “ha muitas assimetrias na politica estatal relati-
vamente a deficiéncia auditiva” e real¢a que o acesso as
ajudas técnicas é pouco consistente, apesar de o direito
as ajudas técnicas estar contemplado na lei.

“A populagao e mesmo os profissionais de saude tém di-
ficuldades em saber quais sao as regras, de tal modo sao

inconsistentes. Com a necessaria contencio or¢camental,
os concursos hospitalares ndo permitem o acesso a todo
o tipo de tecnologia’, refere Rui Nunes.

A perder ficam as pessoas que precisam de dispositivos
auditivos por estimulac¢do acustica, porque a compartici-
pacao disponibiliza apenas tecnologia de pouca quali-
dade, com poucas potencialidades e que podem de-
morar meses ou anos a chegar ao utente. “O mesmo nao
podemos dizer, relativamente aos beneficiarios da ADSE
que tém acesso a todo o tipo de produtos’, sublinha

Rui Nunes. Aos utentes que gozam deste subsistema de
saude é-lhes atribuido um montante fixo de compartici-
pacdo e devem pagar o restante do seu proprio bolso.

A designer grafica, que emigrou hd pouco tempo e que
nao se arrepende de o ter feito, aponta ainda a “falta de
oportunidades de acessibilidade para deficientes audi-
tivos oralistas’, como legendas em produtos audiovisuais,
a inexisténcia de aros magnéticos em espagos publicos,
“equipamentos fundamentais para conviver e assistir
socialmente de pé em igualdade com pessoas que ouvem
naturalmente’, a falta de incentivos ao nivel da empre-
gabilidade para recrutar pessoas com deficiéncia e acusa
ainda a “retirada de apoios e direitos fundamentais para
o desenvolvimento social, profissional e de sobrevivén-
cia”.

Sara Pallma considera que “ainda existe um grande pre-
conceito e complexo sobre os deficientes auditivos por
parte da sociedade” A assistente social assume que sentia
vergonha de usar as proteses auditivas e que se usasse o
cabelo apanhado as pessoas observavam-na, incansavel-
mente, e ainda faziam “aquele olhar de pena”.

“Era horrivel a falta de compreensao quando me dirigia
a uma area de atendimento ao publico, a brutidade com
que ‘atiravam’ as palavras mesmo depois de, em mais do
que uma situacéo, acabar por confessar a minha limi-
tacdo, e aquela impaciéncia de ter que repetir novamente
se nao percebi. Nunca esquecerei... Claro que também
encontrei pessoas que me facilitaram a vida e em grande
parte das vezes, a minha mie acompanhava-me nos
momentos mais dificeis”, descreve.

Mas os preconceitos relacionados com a deficiéncia
auditiva, embora cada vez menos estigmatizada, ainda
existem e ndo ¢ invulgar associar a perda da audigdo a
uma menor inteligéncia, devido as dificuldades de co-
municagdo que todas as pessoas que tém algum grau de
perda auditiva apresentam. “Por outro lado, é uma defi-
ciéncia que nao se vé, ao contrario por exemplo, do que
acontece com a deficiéncia visual. O cego todos ajudam,
um surdo ninguém ajuda porque a sua deficiéncia ndo

é percecionada. E quando é percecionada é quando nao
compreendeu a mensagem, logo podera ser confundida
com o ser menos inteligente”, explica Rui Nunes.

O movimento associativo representa neste contexto um

papel importante para acabar com preconceitos e estig-
mas e para lutar pelos direitos que assistem, neste caso,
as pessoas com deficiéncia auditiva.

Luis Filipe Silva, o médico otorrino do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra, afirma que “a organi-
zagdo do sistema para ajudar estas pessoas tem sofrido
uma decadéncia” e que é “a partir destes grupos que

se consegue a exigir como consumidor e como con-
tribuinte” que os servigos publicos sejam eficientes e se
fagca uma “aposta na vertente de apoio social”.

A velha maxima de que a “unido faz a for¢a” foi o que
levou a criacdo de associagdes como a APAIC e a Ouvir,
mas também, ha algumas décadas atras, a Associagao
Portuguesa de Surdos (APS).

A reivindicagdo politica pelos direitos das pessoas sur-
das comecou a ter mais expressio em 1958 quando foi
criada a APS e a partir dai comegaram a surgir outras
delegacoes desta associagao. Em 1993, no I Congresso
Nacional de Surdos, realizado em Coimbra, constata-se
a necessidade premente da criacdo de uma Federagio
Portuguesa de Associagoes de Surdos (FPAS), criada em
dezembro do mesmo ano.

“A APS tem tido um papel muito importante na con-
quista de direitos para a comunidade surda, nomeada-
mente no que diz respeito ao acesso a informagéo e a
comunicac¢ao e a educagdo bilingue”, assegura a secre-
taria geral da dire¢ao da APS, Mariana Martins Cargo.
Com o surgimento das solu¢des auditivas, mais concre-
tamente, dos implantes cocleares, surge também a ne-
cessidade de reclamar por direitos mais especificos por
parte da populagdo com deficiéncia auditiva. Enquanto
as associagOes surdas até ao momento lutavam pela
afirmacao dos surdos como sendo uma comunidade
linguistica e cultural, a luta dos implantados era outra
associada ao direito de ouvir e pela criacao de condigdes
de acesso as tecnologias que o permitissem.

¢

O implante coclear esta indicado

em criang¢as que nasceram sem audi¢ao
ou tao reduzida que os aparelhos
auditivos convencionais nao lhes dao a
amplificacao necessaria para um normal
desenvolvimento da linguagem. Utiliza-
se também em adultos que perderam a

audicao e nos quais também as proteses nao

lhes proporcionam o beneficio suficiente”,
refere o médico Vitor Correia da Silva




Associacdo Portuguesa de Apoio dos Implantes
Cocleares (APAIC)

10 de julho de 1997 ¢ a data que marca o inicio do per-
curso da APAIC enquanto representante e defensora dos
legitimos interesses das pessoas com deficiéncia auditiva
e com implante coclear ou candidatos a tal implante.

A primeira presidente desta associa¢ao foi Cristina
Coelho, mas a atual é Fatima Salazar. Naquela altura,
ambas as “maes” desbravaram um caminho ainda muito
desconhecido para conseguirem implantar os respetivos

filhos.

“Quis falar com alguém que me desse o seu testemunho
antes de implantar a minha filha, porque na altura havia
uma forte oposi¢do da comunidade surda’, recorda Fati-
ma Salazar. A mée de Sofia Salazar conseguiu chegar a
primeira crianga a ser implantada em Portugal, em 1992,
com quatro anos: o Fdbio Manta, que vive em Lisboa.
“Ele foi de facto um sucesso, ele fala normalmente como
uma pessoa ouvinte, até neste momento é empregado de
um banco’, revela.

A implantagio ja na altura era um processo rapido e

no final as pessoas iam cada uma para o seu local de
residéncia. “Depois comegavam os problemas com as es-
colas, falando das criangas e os adultos que ficam surdos
por motivos profissionais ou de doenc¢a também estavam
sempre a perguntar coisas. Entdo eu vi que havia de
facto necessidade de criar uma associagao para ajudar as
maes’, recorda Fatima Salazar.

Juntas, Cristina Coelho e Fatima Salazar, quiseram par-
tilhar os conhecimentos adquiridos neste processo com
mais maes e pais que, a seguir a elas, tivessem que dar
inicio a esta jornada.

A sede da instituicao comegou por ser em Lisboa, mas
mais tarde passou para Matosinhos, na Senhora da
Hora, onde ainda se encontra atualmente.

E a partir do norte do pais que a APAIC apoia todos os
associados, através dos protocolos que estabelece com
outras entidades e das consultas de psicologia, terapia

de fala e ensino especial que disponibiliza a precos mais
acessiveis e as vezes até gratuitos para quem nao pode.
Aos mais carenciados procuram dar roupa, brinquedos
didaticos, etc.

Além do apoio juridico a APAIC fornece o “Manual para
portadores de implante coclear”, principalmente para
explicar aos pais e professores o que é necessario fazer
para lidar com as criangas implantadas. Porque, regra
geral, os implantados vao para a escola de ouvintes, ou
seja, as escolas ao pé da sua casa, ndo vao para as escolas
de referéncia.

“Portanto, um aluno com deficiéncia auditiva tem direito
a apoios na escola: apoios de ensino especial, a certas
estratégias, etc.. E nos fornecemos aos pais toda essa
informacdo do que eles devem fazer, o que devem pedir,
porque eles muitas vezes sao ignorados nas escolas.
Entdo, nds damos todo o apoio que é necessario’, garante
Fatima Salazar.

Mais sobre Silente Sculpture

Nuno Cadilhe quando avangou com o projeto “Silente
Sculpture” pretendia organizar um evento centrado
numa escultura gigante em baldes para angariar
fundos junto das empresas para o segundo implante
coclear do filho Mathew.

O pai Nuno, como é mais conhecido, é modelador

de balées ha mais de 15 anos e quis por esta arte ao
servico da campanha de angariacao dos 30 mil euros
que precisava.

O projeto ganhou a visibilidade pretendida, mas nao
foi nos patrocinios das empresas que encontrou o
maior apoio.

“Acabou por se transformar noutra coisa. As empresas
soO patrocinam associacdes e ndo estdo interessadas
em particulares, entdo fomos criando eventos porque
a pagina [do Facebook] cresceu muito, atingiu os 10
mil likes de um dia para o outro”.

Esta visibilidade exponencial levou a familia toda a tel-
evisao para contar a histéria de Mathew e, para além
dos eventos que organizam para arrecadar o dinheiro,
também tém recebido muitos donativos espontaneos.
A verdade é que um projeto que nasceu oficialmente
no Facebook a 20 de setembro de 2013 ja angariou
cerca de 20 mil euros e Nuno Cadilhe acredita que até
ao final do més de margo consegue angariar o resto e
alcancar a meta definida: o valor do implante coclear
e da cirurgia.

No entanto, o que comegou por ser uma campanha de
angariacao de fundos pontual, ndo se esgota quando o
objetivo for cumprido e o Mathew colocar o segundo
implante coclear. “Nao acaba aqui e vai continuar até
as coisas comecarem a mudar, porque o meu filho ndo
€ 0 Unico e ha muitas pessoas a precisar conforme ele

Doagbes: uma mao para dar e outra para receber
Atualmente Sara Pallma tem dois Processadores
Nucleus 6. “Quando soube que, o Processador Nu-
cleus 5 que usei, ficava para mim, o Audiologista Jodo
Januario disse-me que eu poderia doa-lo. E porque
ndo? Aquele processador ndo merecia ficar fechado
na caixa, guardado numa gaveta”, relembra. Foi assim
gue a assistente social a partir de Albufeira comegou
a procurar uma pessoa de qualquer zona do pais a
quem doa-lo.

“Tentei encontrar alguém a quem ele poderia ser
realmente Util, encontrei pessoas que eu gostaria de
poder ter ajudado, mas o meu objetivo era encontrar
um processador avariado, cujo seu portador estivesse
nagquele momento sem ouvir e ndo existisse possibili-
dades econdmicas de o reparar”.

O processador foi parar as maos, ou melhor, ao ouvido
de uma menina de 13 anos no Porto que se enquad-
rava na situagao que Sara Pallma considerou para a
doagdo. “Espero que o meu processador lhe dé tantos
motivos para sorrir quantos os que me deu a mim.
Acredito que depois da segunda oportunidade que
tive de voltar a ouvir, eu ndo poderia deixar de a dar
também a alguém, nem que seja apenas através de
um Implante Coclear”, remata.

Todos os que possam e queiram seguir o exemplo de
Sara Pallma podem contactar as associagées APAIC e
Ouvir que estdo disponiveis a ajudar a dinamizar este
género de doagdes.

Associa¢ao Ouvir

A Associa¢ao Ouvir nasceu no dia 11 de margo de 2011
pelo esfor¢o de pessoas com e sem deficiéncia auditiva
que, a partir de Lisboa, também queriam partilhar as re-
spetivas experiéncias com o implante coclear e encamin-
har os potenciais candidatos a IC em todo o processo de
implantagao.

Alice Inacio e Ricardo Miranda foram duas dessas pes-
soas que formavam o grupo de pessoas que acharam
necessaria a criacao deste associagdo para tentar facilitar
a vida das pessoas surdas que queriam colocar implan-
tes cocleares. “A Ouvir surgiu por necessidade porque
achamos que o deficiente auditivo estava muito indefeso
em Portugal. H4 muita prote¢do para o surdo profundo,
hd muitas associagoes, mas depois nao ha nenhuma para
pessoas que tenham proteses ou implantes auditivos”,
refere Ricardo Miranda, o atual presidente da Ouvir.
Por sua vez, Sara Pallma conheceu Alice antes da Ouvir
comegar a dar os primeiros passos. “Ao longo dos anos
mantivemos sempre contacto e mais uma vez, a Alice
colocou-me a par da existéncia da Associagdo Ouvir.
“No caso do primeiro implante coclear tudo comegou
através de uma consulta na SarClinica no Sardoal, em
Santarém, ja do Bilateral a Associagdo Ouvir aconsel-
hou-me a entrar em contacto com o audiologista Jodao
Janudrio da empresa Widex, em Faro, que me encamin-
hou nesse sentido’, recorda.

Com apenas trés anos de existéncia, Ricardo Miranda
assume que a Ouvir ainda ndo tem um trabalho muito
completo, em parte devido a falta de recursos financei-
ros, a falta de sécios e colaboradores.

“Pretendemos ser mais interventivos na parte legislativa,
promover seminarios, jornadas e fazer mais encontros
de parcerias com empresas, representantes de marcas,
para que de facto nos possa chegar informagao, novos
dados, o qué que ha de novo. Estender a rede de parce-
ria’, resume Ricardo Miranda.
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O diagndstico, a cirurgia e a reabilitacao
Quando ha necessidade de recorrer a uma amplificagdo
auditiva, a primeira abordagem é através das proteses
auditivas convencionais, mas quando estes dispositivos
ja nao dao beneficio parte-se para a coloca¢ao dos difer-
entes tipos de implantes.

Foi o caso de Ricardo Miranda, André Vasconcelos,
Alice Inacio e Sara Pallma que depois de muitos anos de
aparelhos auditivos tiveram que se render ao implante
coclear.

Mas o diagnostico de surdez neurossensorial nos recém-
nascidos deve ser feito até aos trés meses, para que a
intervencao terapéutica seja efetuada até aos seis meses
de idade permitindo decidir em tempo util a necessidade
ou nao de colocar qualquer tipo de implante, neste caso
o coclear aos 12 meses de idade — a altura pré-lingual
que vai permitir que a crianga surda desenvolva as suas
capacidades auditivas o mais rapidamente possivel para
acompanhar o desenvolvimento comunicacional de uma
crianga ouvinte.

Apenas o Lucas cumpriu este protocolo a risca e o
sucesso de todo este processo justifica a necessidade

de rastreio auditivo de todas as criangas que nascem.

“E, mesmo assim, vai haver uma pequena percentagem
delas que passa no rastreio e mais tarde ira desenvolver
surdez”, acrescenta Vitor Correia da Silva.

“A possibilidade de uma deficiéncia auditiva que sur-
giu logo no rastreio, no dia em que nasceu, foi assusta-
dora, mas as varias etapas do processo, até ao diagnds-
tico, permitiram-nos ter tempo para nos habituarmos
a possibilidade da sua surdez. Quando finalmente
tivemos o diagnostico confirmado, foi doloroso mas
rapidamente concentramo-nos nas solu¢des que nos
eram apresentadas”. Graciela Sousa, mie de Lucas
Almeida

O Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU), reco-
mendado pelo GRISI - o Grupo de Rastreio e Interven-
¢ao da Surdez Infantil, carece de programa nacional e
regional como a Sociedade Portuguesa de Otorrinolarin-

gologia recomenda. “E preciso vontade politica para que
estes programas funcionem’, considera o responsavel
pela consulta de surdez infantil do Centro Hospitalar do
Porto, Miguel Coutinho.

A detecéo e intervenc¢io auditiva precoces, embora ainda
sem funcionar em pleno, agora existe, mas quando Sofia
Salazar nasceu nao existia. “Portanto, as pessoas chega-
vam até muito tarde sem descobrirem que elas [criancas]
eram surdas’, afirma Fatima Salazar que ja andava des-
confiada no caso de Sofia porque nao reagia da mesma
forma que o irméo.

“O meu filho quando era pequeno e ouvia a minha

voz reagia. Eu quando chegava a casa e falava, a minha
filha nao reagia, mas quando me via reagia bastante, e
entdo eu achei que era algo de estranho. Foi por ai que
eu comecei a desconfiar e andamos naquela coisa prai
dois meses. O meu marido achava que nio era nada, o
pediatra também”. Sofia Salazar fez os potenciais evoca-
dos auditivos, que confirmaram a surdez profunda, aos
sete meses.

Depois de feito o rastreio auditivo a nascenga, o Lucas
repetiu o teste das Otoemissdes Actsticas por mais

duas vezes: aos 15 dias de vida e aos trés meses. Depois,
aos sete meses, fez um outro exame mais incisivo, que
confirmou o diagnoéstico de surdez profunda bilateral.
Depois de encaminhado para uma consulta de otor-
rino no Hospital dos Covoes, em Coimbra, realizou um
TAC (Tomografia Axial Computurizada) especifica para
os ouvidos e uma ressondncia magnética a cabega. De
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Coimbra, voltou 8 Madeira com umas proteses auditivas
para usar até a altura da cirurgia, que veio a acontecer
quatro meses depois.

Uma vez feitos todos os testes audiologicos e imagioldgi-
cos que confirmam a indicagao para implante coclear

¢ s6 aguardar pela cirurgia e a posterior ativagao do
processador da fala, o componente externo do implante
coclear.

“O componente interno é colocado através de uma
intervencao cirurgica efetuada sob anestesia geral, a
qual dura, aproximadamente, duas horas e meia por
implante”, descreve Vitor Correia da Silva. No final sdao
feitos Rx, que confirmam o correto posicionamento e
testes eletrofisioldgicos que atestam a integridade do
implante e a resposta do nervo auditivo a estimulagéo.
“Estes dados sdo muito importantes nas criangas peque-
nas quando se proceder a programagao do componente
externo — processador da fala”, sublinha o médico.
Depois espera-se um més para proceder a ativagdo do
componente externo.

Sara Pallma lembra-se deste dia em que colocou o
primeiro implante como se fosse hoje. “Sentada de olhos
grudados no técnico, a espera de ser ligada ao mundo
sonoro, foi num dpice que tanto o técnico como a minha
mae fixaram o olhar em mim e eu ja ouvia os primeiros
‘barulhinhos’ vindos dos diversos aparelhos existentes
na sala e do exterior, claro que ndo conseguia distingui-
los. Entdo a minha mae falou, assustei-me e pedi-lhe
para falar baixinho, quanta agressividade sonora que eu
ja ndo recordava de como era’, recorda.

Curiosidade e ansiedade foi, também, o que Alice Inacio
sentiu no dia em que passaria a ter presente o sentido
que esteve ausente durante 21 anos e que, segundo ela,
foi como uma espécie de regresso a infancia quando
questionava os pais pelos significados dos sons. “Foi-me
dar conta da abruta diferenca entre a protese auditiva e
o implante coclear. E como saltar de um telemével para
um Iphone cheio de USB’s em termos de qualidade so-
nora e a possibilidade de ouvir musica através do acesso
via Bluetooth”, compara.

“Voltar a ouvir come¢ou por ser um desafio, uma luta
a superar. Quis desenvolver o ouvido implantado

o mais possivel. Todo o “barulhinho” estranho que
captava era um motivo de curiosidade. Uma vez que
estive alguns anos sem ouvir, tudo aquilo que oi¢o

é maravilhoso, o facto de ouvir é o brilho nos meus
olhos™. Sara Pallma

Para as pessoas que tém memoria do que ouviam é
muito diferente e implica também um processo de
adaptacdo e reaprendizagem. Ricardo Miranda acredita
que a ativagdo para uma pessoa que nunca ouviu e passa
a ouvir é de facto uma sensa¢ao maravilhosa. “Para mim
que eu ja ouvia antes o impacto nao ¢ tdo grande. O som
da protese é diferente do que nds ouvimos do implante

que é um pouco mais robotizado, ndo é um som natural.
Para mim tive sempre contacto com a audicdo normal e,
por isso, acho estranho o som do implante. Mas no meu
caso é de facto importante poder usar o implante coclear
para poder preservar a audi¢do e poder continuar a
ouvir’, explica.

O Miguel nao se lembra do dia da ativagao do IC, mas

o primeiro impacto é um som tdo alto que, por sua vez,
assustou o Lucas e Graciela Sousa recorda-se que ele
comecou a chorar. “Foi bom saber que ele estava a ouvir,
mas foi mais interessante para mim quando, nos meses
seguintes, ele comecou a reagir aos sons, a mostrar real-
mente que estava a ouvir, coisa que nao acontece logo
que o processador ¢ ativado. E necessario um tempo de
‘aprender a ouvir’ e reagir, coisa que também acontece
com os bebés nos primeiros meses de vida’, explica.
Uma situagdo que Sara Pallma confirma quando com-
para o tempo de aprendizagem que demorou com o
primeiro e o segundo implante. “Ninguém diria que
passados apenas quatro dias da ativa¢do do bilateral, eu
ja me arriscava a atender o telemovel pelo lado recém-
implantado, que para minha surpresa, consegui mesmo
perceber todo o didlogo. Surpresa? Mais do que isso,
nem eu mesma acreditava, pois essa conquista com

o primeiro implante foi mais demorada de alcangar’,
acrescenta.

Este tempo de aprendizagem ¢é o importantissimo tra-
balho de reabilitagdo e treino auditivo, para que o doente
tire 0 maximo partido do implante. “Posso dar um
pequeno exemplo, diariamente viajava de carro, cerca
de trés horas, e durante esse tempo, ‘ouvia’ as minhas
musicas preferidas e, a pouco e pouco, tentava descod-
ifica-las... Este processo é moroso, cansativo, por vezes
desmotivador e como se costuma dizer ‘devagar se vai
ao longe’. A descoberta dos sons ¢é algo que vai depender
muito da nossa forca de vontade” afirma André Vascon-
celos.




Também Sara Pallma concorda que o treino do que se
aprende na terapia da fala é essencial: “Nos meses que
se sucederam a ativagao foi realizada a terapia da fala,
pratiquei muito em casa, abandonei a leitura labial e

fiz muitos progressos. Consegui finalmente utilizar o
telefone e telemovel com facilidade e conversar pessoal-
mente nunca foi tdo bom”.

Agora com 26 anos, André Vasconcelos diz que foi devi-
do ao programa de reabilitacdo auditiva intenso durante
a infancia, que conseguiu sempre ouvir e tirar ganho
das préteses auditivas. O médico interno interno numa
Unidade de Satde Publica tornou-se mais exigente com
a respetiva audicao e depois de colocar o IC teve que
reaprender a ouvir. “Ao colocar o Implante Coclear tive
a percecao de conseguir ouvir como nunca e me aperce-
ber da musicalidade dos sons: desde o borbulhar de um
refrigerante, ao cair da chuva num patio e ao sussurrar
dos meus filhos...”, descreve.

Este trabalho, segundo Vitor Correia da Silva, “na crian-
¢a pré-lingual que nunca ouviu é bastante mais prolon-
gado”. Mas quanto mais cedo for colocado o implante,
mais rapido é o processo de detetar, discriminar, iden-
tificar e compreender os sons. “Desde que o implante
coclear foi colocado tanto o Lucas como eu sofremos um
processo de aprendizagem. O Lucas aprendeu a ouvir e
a falar, e eu aprendi como ajuda-lo nessa aprendizagem.
Eu e o resto da familia!”, revela Graciela Sousa.

Sousa teve.

O Miguel Barbosa também aprendeu muito. “Aprendi a
ouvir e a falar. E mais agraddvel ouvir as pessoas a falar”
Mas assume que ainda lhe custa ouvir quando ha muito
ruido, ao telefone, perceber o que dizem na televisao e
ouvir musica.

Apesar da intervengdo precoce ser sindnimo, nas cri-
ancas, de melhores resultados ao nivel escolar, para o
sucesso da colocagao de implantes auditivos é necessario
ter em consideracao a importancia da familia da crianga
e da equipa multidisciplinar que a acompanha. “Apesar
das horas passadas na terapia da fala e no apoio espe-
cializado na creche, é com os pais e com a familia mais
proxima com quem o Lucas passa mais tempo. As dicas
que aprendemos com as técnicas especializadas sdo o
nosso “trabalho de casa’, que se envolvem nas brincadei-
ras e nas rotinas do nosso filho”, diz a mae do Lucas.

E importante referir ainda que um dos intervenientes da
plateia no debate que ocorreu durante o 8.° Encontro de
Implantados Cocleares da APAIC afirmou que “o suc-
esso do implante nao se mede pelo numero de palavras
que a criang¢a consegue dizer.” Ou seja, nao é isso que
determina se o IC estd a funcionar e, por isso, mais uma
vez aqui se afirma que cada caso é um caso, e deve ser
analisado individualmente. “Nao se pode apontar ao IC
a responsabilidade da reabilita¢ao”, concorda Luis Filipe
Silva.

Graciela Sousa e a familia criaram um blogue que descreve todo o pro-
cesso pelo qual passaram, e que regista as evolugoes, com videos, dos
progressos da oralidade do Lucas: http:\ \surdeznainfancia.weebly.com.
Sao varios os comentarios e emails que tém vindo a receber, por isso,

o blogue esta a cumprir o seu propdsito inicial: ajudar outros pais na
mesma situacao e esclarecer algumas das davidas que também Graciela

A descoberta dos sons

Continuar o apoio na terapia da fala para prevenir ou
colmatar algumas lacunas, fazer anualmente os ajustes
na programagao individual do processador da fala e
proporcionar as novas atualizagdes tecnoldgicas é o que
Graciela Sousa como mae se esfor¢a por continuar a
proporcionar ao filho Lucas para que ele possa fazer uma
“vida ouvinte” com o minimo de limitagdes possivel.

“Passei a discriminar mais e com maior qualidade

os diferentes sons, a participar mais ativamente em
reunides e conversas entre amigos e ter a possibilidade
de ouvir dentro e fora de agua, principalmente em
piscinas, pois até aqui nio podia “levar” as proteses
auditivas para estes ambientes. Também é uma altura
para fortalecermos os lagos familiares e dedicarmos
tempo a nos proprios™. André Vasconcelos

A descoberta dos sons... “A natureza, as ondas do mar,

a musica e as cigarras, que enchem o coragao de record-
agoes” para Sara Pallma. “Do tic-tac de um reldgio, ao
soprar do vento, o trabalhar de um p.c. e o chilrear dos
passaros” para André Vasconcelos. “Definir s6 um som é
desmerecedor, para Alice Inacio que, “durante estes seis
anos de barulho, ruido, melodias, palavras e frases deci-
fradas” aprendeu que tudo lhe ¢é agradavel até mesmo os
sons que lhe incomodam. “Mas é precisamente isso, um

som dotado de uma certa musicalidade torna-se incapaz
de se definir como sendo belo ou feio”, confessa.

“Tudo se tornou de repente mais facil e risonho na
integracao social e desportiva, na participagdo ativa
de projetos e iniciativas associativas, passei também
a ser convidada por pessoas de forma a transmitir
testemunhos e outros assuntos inerentes. Envolvi-me
na sociedade como uma qualquer igual, sem as devi-
das limitacoes em que a surdez me colocava dantes,
uma bolha silenciosa constante num corpo surdo que
fervilhava por sons e avida de novas vivéncias, desc-
obertas e crescimento interior”. Alice Inacio

Mas a maior mudanga de sempre, depois da ativagao do
IC de Alice foi a de emigrar para outro pais totalmente
diferente do que estava habituada, novos costumes, nova
lingua e conceitos. “A verdade seja dita: estou a gostar

e isso devo-o ao implante coclear pois se nao fosse, nao
sabia como estaria agora a aguentar todas as adversi-
dades sem este milagroso dispositivo que me pde ouvir
em tempo real e acima de tudo que me permite interagir
sem constrangimentos’, considera.

Mas as descobertas ainda ndo terminaram tanto para a
Sara, a Alice e 0 André, como para o Lucas, a Sofia e o
Miguel e, até para o Ricardo, existem ainda bilides de
sons por desvendar para todos eles.
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Widex: a escolha natural para ouvir

Pioneira em Portugal nos servicos de reabilitacao auditiva, a Widex é representante dos dispositivos
Nucleus da Cochlear que a Sara, a Alice, o Ricardo, o Lucas, o André, a Sofia e o Miguel colocaram. Entre
estes implantes auditivos, o mais recente é o Cochlear Nucleus 6 que integra um sem niimero de boas
razdes para o utilizador acreditar num novo mundo de audigao, simplesmente mais inteligente e, acima

de tudo, mais natural.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas pela Widex

A Widex é uma empresa dinamarquesa fundada em
1956 como fabricante de aparelhos auditivos e esta agora
presente em cerca de 100 paises para ajudar o mundo

a ouvir melhor. “Temos hoje cerca de 50 subsidiarias

no mundo inteiro e, para além de sermos fabricantes,
passamos a ser um importante ‘player’ no retalho a nivel
mundial’, revela o diretor-geral da Widex Portugal, Rui
Nunes.

Ha 27 anos em Portugal, quase trés décadas a apresentar
produtos de qualidade e inovadores, a Widex é hoje
uma empresa global que conta 3700 colaboradores em
todo o mundo, sendo que no mercado portugués tem 90

colaboradores e um volume de negdcios superior a 10
milhées de euros.

“A Widex construiu uma imagem de referéncia no
setor. E desde ha duas décadas uma empresa respeitada,
mesmo pelos maiores concorrentes e sempre se
posicionou pela elevada qualidade e inovagdo dos

seus produtos, tendo sido pioneira nos servicos de
reabilitacdo auditiva em Portugal’, atesta Rui Nunes.

“Segundo um estudo publicado pelo Idata, no
mercado de distribuicao a Widex é o 4.° player

com 19% de quota de mercado, sendo a primeira
como marca unica. No retalho, a Widex é o 3.°
player com 13% de quota de mercado. Portugal

tem um indice de penetracio de 8,2% o que é

muito reduzido, comparativamente a outros paises
europeus, nomeadamente a Holanda onde o indice
de penetraciao de mercado dos dispositivos médicos
auditivos é de 28,3%”. Diretor-geral da Widex Portugal,
Rui Nunes

Especialista em reabilitacao auditiva e lider mundial

em aparelhos auditivos de alta defini¢ao, a Widex é

a unica das “big 57 que é detida por capital privado,
pertencendo a duas familias dinamarquesas, a Topholm
e a Westermann. “A nivel mundial, a Widex tornou-se o
maior fabricante unimarca e passou a ser uma empresa
multinacional global’, sublinha o diretor-geral da Widex
Portugal.

A subsidiaria portuguesa tem uma equipa de exceléncia
a nivel audioldgico e possui todas as solugdes existentes
disponiveis no mercado para as pessoas que apresentem
qualquer tipo de deficiéncia auditiva. “A nossa aposta na
formacao tem sido uma prioridade”, garante Rui Nunes.
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A inovacao faz parte do ADN
desta empresa que, com mais
de 150 patentes, tem vindo

a revolucionar a industria

de aparelhos auditivos apre-
sentando-se como uma em-
presa na vanguarda da tecno-
logia

:




Também essencial foi o contributo desta empresa para a
implementacao do rastreio auditivo neonatal universal
(RANU), em Portugal, que permitisse o diagndstico
precoce de problemas auditivos em todos os recém-
nascidos.

A Widex foi uma das entidades que contribuiu para

a criagdo e desenvolvimento do GRISI - o Grupo de
Rastreio e Intervengdo da Surdez Infantil, em 2006.

Este projecto permitiu que fosse possivel identificar as
criangas com perda auditiva antes dos trés meses e assim
iniciar o seu tratamento antes dos seis meses.

“Sem duvida, que fomos sempre uma referéncia no
acompanhamento da populagio pediatrica’, frisa Rui
Nunes.

A Widex, para além da missdo social, assume também
uma relagdo comercial vitalicia com todos os seus
clientes, com idades que vao dos dois meses de idade aos
100 anos. “O nosso trabalho inicia-se desde a primeira
consulta, mas nunca acaba. Nos queremos um cliente
para a vida e o nosso principal objetivo é podermos
acompanhar com regularidade todos os nossos
pacientes, garantindo-lhe a maxima autonomia possivel’,
sublinha o diretor-geral da Widex Portugal.

Esta empresa funciona como uma segunda casa para

os clientes que compdem, todos eles, uma enorme
familia. “Temos varios clientes que comegaram a ser
acompanhados por nds quando tinham um ano de
idade e hoje com 23 e 24 anos sio pais e continuamos a
acompanha-los bem como, em alguns casos, ao préprio
filho”, revela.

O mundo dos sons da Widex

Em estreita colaboracio com especialistas e
investigadores audioldgicos internacionais, a Widex é
responsavel pelo desenvolvimento de uma ampla gama
de aparelhos auditivos inovadores. O primeiro aparelho
auditivo digital foi criado por esta multinacional

em 1995. A introdugao da tecnologia digital veio
revolucionar o desenvolvimento dos aparelhos auditivos
tornando-os mais simples, pequenos e inteligentes.

A Widex tem um vasto leque de solugdes auditivas que
respondem a todos os tipos de dificuldades, graus e tipos
de perda auditiva, com pre¢os que variam, consoante

a tecnologia utilizada, entre os 600 e os 25 mil euros.
Naturalmente as solu¢des auditivas implantéveis sao
mais caras, mas Rui Nunes chama a atencio para o facto
das pessoas erradamente tenderem a considerar apenas
o prego como factor determinante.

“As empresas com campanhas agressivas também

dao o seu contributo para denegrir o sector, sem

que as entidades reguladoras o impecam. Comparar
dispositivos médicos ativos auditivos é muito
complicado, atendendo a heterogeneidade de tecnologia
envolvida”, considera.

Os dispositivos auditivos agrupam-se em trés tipos,
consoante o tipo de estimula¢ao que utilizam:

acustica, vibratoria e elétrica. Segundo o diretor-geral
da subsidiaria portuguesa, “todos os dispositivos
apresentam o ‘state of art’ em termos tecnolégicos,

ndo s6 ao nivel dos processadores auditivos como
também a nivel dos implantes, por estimulacio elétrica e
vibratoéria”

Do portfélio da Widex Portugal fazem parte os
aparelhos nao implantédveis, os sistemas de apoio a
escuta, os implantes e, por fim, os protetores auditivos.
“As sinergias com os implantes cocleares e
osteointegrados, leva-nos a afirmar que somos a tinica
empresa no mercado nacional com capacidade de
resposta para todo o tipos de problemas auditivos que
apresentem um caracter irreversivel”, remata Rui Nunes.

Implante coclear - o Nucleus 6

Sete em cada dez pessoas que usam um implante coclear
escolhem a Cochlear Limited. Sao mais de 250 mil,

as pessoas que ouvem com um sistema de implante
Cochlear em todo mundo e entre elas estdo a Sara, a
Alice, o Ricardo, o Lucas, o André, a Sofia e o Miguel.
“A inovagao é constante’, garante Rui Nunes, “nao sé no
componente implantavel que é cada vez mais fino, mais
fiavel e melhor amigo do cirurgido, mas também no
processador externo”.

O Ricardo, a Sofia e a Alice usam o Nucleus Freedom,

0 André usa um Nucleus 5 tal como o Lucas e o Miguel
usa o ESPrit 3G. S¢ a Sara ja tem o Nucleus 6, a mais
recente novidade da Cochlear.

Os implantes cocleares tém vindo a diminuir de
tamanho e utilizam ja, tal como os dispositivos auditivos
por estimulagdo acustica, tecnologia wireless para
comunicagao com dispositivos externos.

A capacidade de processamento aumentou
substancialmente e os resultados estao a vista de todos.
“Os implantes sao hoje uma abordagem universal na
surdez neurossensorial severa e profunda e comegam

a ser, igualmente, na surdez unilateral”, considera Rui
Nunes.

O diretor-geral da subsidiaria portuguesa adianta ainda
que, em 2014, a Widex inicia a comercializagao de

um dispositivo totalmente implantavel, sem qualquer
componente externo.

Quando Sofia Salazar foi implantada, hd 18 anos

atras, comegou a usar o Nucleus 22, mas agora, gragas

a constante evoluc¢do do ponto de vista cientifico e
tecnologico, um novo mundo de audigdo passa a estar
disponivel gracas ao mais recente implante auditivo,

o Cochlear Nucleus 6. A audi¢do que este sistema

de implante coclear apresenta é simplesmente mais
inteligente em todos os ambientes sonoros.

O SmartSound iQ, que o Nucleus 6 integra, é um sistema
de gestao de som automatizado que permite ao utilizar
ouvir o melhor possivel em todas as ocasides. Ouvir,
falar e conversar num café cheio de gente, na rua com
vento, apreciar a musica e até o siléncio sao ambientes
sonoros distintos que ficaram agora ao alcance dos
utilizadores do Nucleus 6. Tudo de forma automatica.
Mas ainda assim, o controlo remoto CR230 portatil, sem
fios, como o préprio nome indica atribui o controlo e a
monitorizagao ao utilizador que, desta forma, consegue
verificar o estado de bateria, ver como estd a funcionar o
processador ou resolver outros problemas sem que tenha
de consultar um profissional de saude.

A agua com o Nucleus 6 deixou de ser um problema e
transformou-se num prazer e o design inovador, nao

s6 tornou o processador mais compacto e resistente,
como também disponibiliza agora uma gama alargada
de opgodes de cores e de bateria que dao a liberdade ao
utilizador para viver a vida em pleno.

Além do mais, o Nucleus 6 é capaz de funcionar como
aparelho auditivo para potenciar a audi¢do natural do
utilizador e, em simultineo, como sistema de implante
coclear para complementar a audigao residual que ainda
podera ter.

Mas atengdo: “Os implantes ndo sio um milagre! O
seu sucesso resulta de uma conjugagio de fatores, tais
como a idade da intervencio, a historia de evolu¢io
da surdez, as condi¢oes fisioldgicas pré-existentes,

a tecnologia de ponta, os procedimentos cirirgicos
muito avancados, o processo de reabilitacio e o
proprio perfil do paciente”, salienta Rui Nunes.
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A inovacao faz parte do ADN

desta empresa que, com mais de 150
patentes, tem vindo a revolucionar
a industria de aparelhos auditivos

apresentando—se COmo uma empresa

na vanguarda da tecnologia.




Depois de ter sido pioneira ao produzir um aparelho
auditivo 100% digital e sem fios, a Widex voltou a dar
que falar em termos de inovacdo gragas ao CAMISHA,
uma tecnologia que mereceu o Prémio Inventores
Europeus 2012. Esta tecnologia laser “tira as medidas”
do ouvido e do canal auditivo do utilizador para que,
posteriormente, os dados recolhidos sejam trans-
formados num modelo 3D computorizado que serve
de molde ao fabrico dos componentes do aparelho
auditivo feito a medida do utilizador.

Na categoria indUstria em que a Widex concorria e
saiu vencedora, estavam nomeadas tecnologias de
renome mundial, tais como o Bluetooth e o teste san-
guineo de diagnodstico ao ataque cardiaco da Roche.

Mesmo assim, o diretor-geral da subsididria portuguesa
admite que todos os profissionais da Widex assistem
diariamente a mudangas radicais na vida das pessoas,
sejam criangas, adolescentes ou adultos.

Estd em causa uma crianga poder vir a falar
normalmente, seguir um percurso escolar normal,
integrar-se socialmente, passar a ser um adulto como os
outros, um cidadao produtivo e com uma qualidade de
vida semelhante ao de um adulto normo-ouvinte.

Esta igualmente em causa, um adulto que deixou
subitamente de ouvir e podermos evitar que o

seu percurso familiar, social e profissional esteja
comprometido. Do mesmo modo, um sénior podera
conservar a sua qualidade de vida por mais alguns anos,
quando aos 70 anos perde a sua audigdo por qualquer
motivo.

“Nao posso igualmente deixar de mencionar algumas
pessoas ja com um deficiéncia visual, que por algum
motivo acumulam uma deficiéncia auditiva’, realga

Rui Nunes. Nestes casos, o implante fara a diferenca
entre estar totalmente isolado do mundo que o rodeia
ou poder utilizar o sentido da audigao para ajudar a
compensar a sua deficiéncia visual, mantendo-se assim
um cidadao ativo e com qualidade de vida.

Por isso, é importante que uma pessoa com perda
auditiva escolha o seu futuro hoje. Nao deve adiar por
qualquer tipo de preconceito, porque é caro, por falta
de informagao ou porque quer “guardar o ouvido” para
“aquela” tecnologia mais avangada que esta para chegar,
porque nos entretantos da vida o ouvido “perde-se”.
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“Varios estudos demonstram, que uma em cada dez
pessoas apresenta algum grau de dificuldade auditiva e,
em média, demoram entre cinco a dez anos a procurar
ajuda’, revela Rui Nunes.

Se por vezes, a questdo do custo pode ser um fator
inibitério em procurar ajuda, sem davida que o

motivo principal é a questdo do estigma e a tomada de
consciéncia das dificuldades existentes. Tudo porque,
afinal a maioria das perdas sdo progressivas e nestas
situagdes € necessario, muitas das vezes, que sejam os
familiares e amigos a chamar a ateng¢ao para a existéncia
de dificuldades. “E mesmo assim é sempre mais facil
atribuir aos outros uma ma dic¢do do que assumir as
suas proprias dificuldades”, acrescenta Rui Nunes.

Mas se ha embaragos na tomada de consciéncia da
perda auditiva, na hora de escolher a melhor solugdo
para a resolver, deve-se ter em conta que estudos
independentes de satisfagio demonstram que mais de
95% dos clientes da Widex estao muito satisfeitos, com
os produtos e servigos da subsidiaria portuguesa, e
recomendariam a empresa aos amigos e conhecidos.
“Tal facto é para nds, o maior cartio-de-visita e o
melhor instrumento de marketing. Por isso, se esta a
ler este artigo, sente algum tipo de dificuldade auditiva,
apresenta zumbidos crénicos ou se identifica com
algumas das situagdes descritas nao hesite em nos
contactar. Em conjunto com a classe médica faremos
tudo o que esta ao nosso alcance para o ajudar’, remata
Rui Nunes.

A Widex, construiu recente-
mente uma fabrica amiga
do ambiente, totalmente
autonoma em termos ener-
géticos. A nova sede utiliza
aguas subterraneas para a
refrigeracao no verao e para
0 aquecimento no inverno e
uma turbina edlica de
geracao de energia ao lado
do prédio. “"Podemos hoje
dizer, que os nossos produ-
tos sao produzidos com
energia limpa e a Widex foi
a primeira empresa a obter o
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Nome: André Vasconcelos

Idade: 26 anos

Profissdao: Médico Interno de Satude Publica
Surdez: Neurossensorial bilateral profunda
congénita

Idade de Implantacio: 25 anos

Nome: Alice Inacio

Idade: 30 anos

Profissao: Designer Grafica e webdesigner
Surdez: Neurossensorial bilateral profunda
adquirida

Idade de Implantacio: 23 anos

Nome: Lucas Almeida
Idade: 4 anos

Profissio: tagarela (http:\\surdeznainfancia.

weebly.com)
Surdez: Neurossensorial bilateral profunda
congénita

Nome: Miguel Barbosa

Idade: 11 anos

Profissdo: 6.° ano

Surdez: Neurossensorial bilateral profunda
congénita

Idade de Implantagdo: 2 anos e meio

Nome: Ricardo Miranda

Idade: 35 anos

Profissio: Engenheiro Eletrotécnico e de Com-
putadores

Surdez: Neurossensorial bilateral severa-pro-
funda adquirida

Nome: Sara Pallma

Idade: 24 anos

Profissio: Assistente Técnico de A¢io Social
Surdez: Neurossensorial bilateral profunda
adquirida

Idade da implantacio: 22 anos

Nome: Mathew Cadilhe
Idade: 16 meses
Profissao: Nao tem

congénita
Idade de Implantacgdo: a aguardar

Surdez: Neurossensorial bilateral profunda

Nome: Sofia Salazar
Idade: 20 anos
Profissiao: Estudante

dos nervos auditivos)
Idade de Implantagdo: 3 anos

Surdez: Bilateral profunda congénita (atrofia

A deficiéncia auditiva, vulgarmente conhecida por
surdez, é a perda parcial ou total da capacidade de ouvir.

Segundo o Bureau International dAudio-Phonologie
(B.ILA.P. - 02), 1998, a deficiéncia auditiva é classificada
de acordo com os limiares auditivos obtidos pela pessoa
num exame de audi¢do (audiograma tonal). Esse exame
revelard a existéncia ou ndo de uma perda em decibéis
(dB) (que é uma medida relativa de intensidade do som)
em relagdo ao ouvido normal. Entdo, o grau de audigao
pode ser classificado em: Audi¢gao Normal ou Subnor-
mal: O limiar auditivo médio nao ultrapassa os 20 dB.

Surdez Ligeira: perda auditiva de 26 a 40 dB;

Surdez Moderada: perda auditiva de 41 a 60 dB;
Surdez Severa: perda auditiva de 61 a 70 dB;

Surdez Profunda: perda auditiva superior a 81 dB;
Surdez Total (Cofose): perda auditiva média de 120 dB.

Apesar da avaliagao quantitativa referida da deficiéncia
auditiva, podem haver pessoas com a mesma classifi-
cagdo audiométrica que no reconhecimento da fala dos

seus interlocutores tenham resultados bastante difer-
entes (Juarez e Monfort, 2001). Isto deve-se ao facto de o
grau de distor¢ao depender da relagdo entre as distintas
frequéncias e o reconhecimento e compreenséo da fala,
quando se ouve mal, depender de fatores que nao sao
simplesmente auditivos.

Audigdo normal: a capacidade de discriminar qualquer
som da fala e combinagdo entre sons, independente-
mente do seu significado, sendo capaz de repetir
qualquer palavra inventada. E um nivel alcangével por
criangas com surdez ligeira ou surdez moderada de Grau
I, neste tltimo caso com uma boa adaptagdo protésica e
treino auditivo. (Juarez e Monfort, 2001)

Audigao funcional: a capacidade de reconhecer e
entender mensagens verbais orais previamente conhe-
cidas (mas ndo palavras novas ou palavras inventadas),
sobretudo se dispde de algum tipo de informagao antes
de a ouvir. E um nivel alcangével por pessoas com surdez
moderada de Grau II com uma boa adaptagao protésica
e treino auditivo; também é um nivel alcangavel, com

algumas dificuldades, por pessoas com surdez severa
e parcialmente alcancavel pelas pessoas com surdez
profunda de Grau I nas mesmas condigdes. (Juarez e
Monfort, 2001)

Audigao residual: a capacidade de melhorar a compreen-
sao pela leitura labial. A pessoa nao é capaz de dis-
criminar nenhuma mensagem verbal unicamente pela
audi¢ao, mas nas provas de compreensdo com leitura
labial os seus resultado aumentam quando se utiliza a
ajuda dos residuos auditivos. E um objetivo minimo
alcangavel por pessoas com surdez profunda de Grau II
e III com protese auditiva.

Os tipos de surdez, determinados pela localizagao da
lesao no ouvido humano, sao trés:

surdez de transmissao ou conducéo: resultante de uma
lesao do ouvido externo ou do ouvido medio;

surdez neurossensorial ou de percegao: resultante de
uma lesdo no ouvido interno ou nas vias e centros ner-
v0s0s, associado a ineficiéncia da cdclea.

surdez mista: resulta da afeta¢ao dos componentes de

transmissao e perce¢do. A lesao encontra-se localizada
no ouvido médio e interno.

Conforme o tipo e grau de hipoacusia ha diferentes im-
plantes. Assim, a perda auditiva podera ser devida a uma
alteragao do ouvido externo ou do médio e, na grande
maioria dos casos, consegue-se através de cirurgia re-
construtiva proporcionar ao doente uma boa audigao.
No entanto, quando tal ndo ¢ possivel e quando a prétese
auditiva nao resulta, podemos recorrer aos implantes
osteointegrados, aos implantes ativos do ouvido médio e
aos implantes ativos de condugao dssea.

Quando a perda auditiva é mais profunda e do tipo
neurossensorial, temos a nossa disposi¢dao os implantes
hibridos e os implantes cocleares.

Finalmente, em situagdes em que nao ha nervo audi-
tivo (p. ex. ap6s remocdo de tumores) ou na presenca

de malformagdes major da cdclea, existe o implante do
tronco cerebral.

Fontes: site da APAIC, Vitor Correia da Silva




Ser surdo ou nao ser, eis a questao

As comunidades surdas tém vindo a assumir-se como
minorias linguisticas e culturais ao longo das ultimas dé-
cadas, mas, de certa forma, esta identidade estd em crise
e comega a dar sinais de fragmentagao, em que o proprio
movimento associativo é exemplo disso.

Conforme refere a docente e investigadora na area da
educacéo de surdos, Maria do Céu Ferreira Gomes,

na tese de doutoramento intitulada “A Reconfiguracao
Politica da Surdez e da Educacéo de Surdos em Portu-
gal: Entre os Discursos Identitarios e os Discursos de
Regulagdo’, as associagdes de surdos nao tém conseguido
manter-se articuladas em torno de ideais comuns.

A comunidade linguistica e cultural assenta na visao
antropologica e cultural, que é, por sua vez, contraria

a perspetiva médica que da mais enfase a surdez como
uma deficiéncia em que esta subjacente a necessidade de
reabilitacao.

A Federacdo Mundial de Surdos (World Federation of
the Deaf - WED) e a Uniao Europeia de Surdos (Euro-
pean Union of the Deaf - EUD) sdo as organizagoes de
surdos mais representativas a nivel mundial e defendem,
tal como a Associagao Portuguesa de Surdos, a visao
socio-antropolégica da pessoa surda.

“A APS defende que o surdo deve ser encarado como
membro de uma minoria linguistica e cultural, nao
tendo um problema comunicativo, mas sim uma outra
lingua’, considera a secretaria geral da diregao da APS,
Mariana Martins Cargo. Mas segundo a APS existe ainda
uma visao médico-patologica predominante da pessoa
surda, perspetivando-a como alguém que tem problemas
comunicativos.

E pergunta uma pessoa ouvinte: E ndo tem? A comu-
nidade surda considera que nao. Para a APS “os surdos
adaptam facilmente as suas vidas a falta de audigao. Isto
ndo lhes constitui um problema”

A lingua gestual é uma lingua genuina com uma es-
trutura e gramatica proprias e, por isso, considerada um
sistema linguistico independente das linguas orais.

Mas apesar do reconhecimento da Lingua Gestual
Portuguesa (LGP) e da educagao bilingue para os alunos
surdos, a verdade é que, em Portugal, tal como aconte-
ceu no resto da Europa, na pratica, a LGP nédo passou de
encarada como técnica facilitadora no acesso a infor-
magao, a semelhanca do Braille para os alunos cegos.
Prova disso, € o facto das politicas europeias desenvolvi-
das para a populagdo surda, continuarem hoje em dia a
ser enquadradas em planos de agdo para a deficiéncia.
“A lingua gestual portuguesa é a lingua natural, e muitas
vezes a primeira lingua, das pessoas surdas, devendo,
por isso, ser respeitada pela sociedade enquanto tal.

Em mais nenhuma minoria linguistica e cultural, pelo
menos em paises civilizados, se verifica a proibi¢ao de
acesso a sua lingua e a sua comunidade’, sublinha Mari-
ana Martins Cargo.

Por sua vez, a comunidade surda faz os possiveis para
melhorar a comunicagdo com as pessoas ouvintes,
nomeadamente, promovendo cursos de Lingua Gestual
Portuguesa e lutando pela presenca de intérprete onde a
sua necessidade se faz sentir, seja na televisao ou na drea
da saude.

A APS e a comunidade surda néo entendem a limitacao
que é dada a utilizacao da LGP pela comunidade mé-
dica, quando se sabe que, por exemplo, a utilizacdo de
gestos facilita o desenvolvimento da linguagem numa
crian¢a com uma audi¢ao normal...

“Os médicos e demais profissionais argumentam que a
lingua gestual atrasa o desenvolvimento da oralidade,
quando a investigacdo demonstra precisamente o con-
trario”, Mariana Martins Cargo.

“Investiga¢des no ambito da aquisi¢iao da linguagem,
permitiram perceber que esta lingua nao prejudica o
acesso a uma lingua oral, antes a favorece, pois alu-
nos surdos com uma lingua gestual bem estruturada,
conseguem um melhor desempenho no acesso a uma
segunda lingua do que alunos surdos a quem esta

foi vedada. Estudos posteriores no campo da neuro-
linguistica deitaram por terra a ideia de que, devido
ao seu carater visuo-espacial, a dominancia da lin-
gua gestual se encontraria no hemisfério direito. Ao
mostrar se a dominancia do hemisfério esquerdo no
uso da lingua gestual, comprovou-se que esta nio era
apenas uma linguagem, mas um codigo linguistico
estruturado”.“A Reconfiguracgao Politica da Surdez e da
Educacao de Surdos em Portugal: Entre os Discursos
Identitarios e os Discursos de Regulagao, tese de douto-
ramento de Maria do Céu Ferreira Gomes

A surdez como uma deficiéncia auditiva na perspetiva
médico-patoldgica é suscetivel de abarcar todas as pes-
soas que tenham problemas auditivos, sejam eles congé-
nitos ou adquiridos, mas, segundo a APS nem todas as
pessoas podem pertencer a comunidade surda. “Para a
comunidade surda, qualquer pessoa que tenha um défice
auditivo adquirido antes da idade adulta ¢ um potencial
membro desta minoria linguistica e cultural’, revela
Mariana Martins Cargo.

E as pessoas que tém um défice auditivo s6 na idade
adulta? Sdo surdos, mas ndo pertencem a comunidade
surda porque nao partilham do referencial comum, ou
seja, a lingua e a cultura.

Alias a surdez numa crianga é diferente da surdez num
adulto e a LGP néo funciona nos adultos que perdem a
audicdo, depois de anos como ouvintes.

Ricardo Miranda, que por volta dos 15 anos comegou a
ter perda auditiva, ndo sabe e ndo tem interesse em saber
Lingua Gestual. Sempre privilegiou a oralidade. “Ha
muitos surdos que ndo ouvem porque nao querenm’. Nos

temos uma deficiéncia auditiva e queremos vencé-la,
queremos fazer implante, queremos ter prétese auditiva,
queremos ouvir’, considera.

Segundo a APS, a comunidade surda gostaria que o Es-
tado investisse mais na melhoria das condi¢des de aces-
so a informagéo e a comunicagio, de que todos podem
beneficiar, do que em apoios financeiros a colocagdo de
implantes cocleares de que apenas uma percentagem
minima pode usufruir.

No entanto, de acordo com o médico Vitor Correia da
Silva “a perda auditiva podera ser devida a uma alter-
acao do ouvido externo ou do médio e, na grande maio-
ria dos casos, consegue-se através de cirurgia recon-
strutiva proporcionar ao doente uma boa audi¢ido” No
entanto, quando tal néo é possivel e quando a protese
auditiva nio resulta, pode-se recorrer a varios tipos de
implantes.

Para a APS por mais que as novas tecnologias evoluam,
ainda nao € possivel transformar uma pessoa surda
numa pessoa plenamente ouvinte. “Apenas uma percent-
agem minima de pessoas surdas ¢é capaz de desenvolver
a oralidade com boa inteligibilidade. A APS defende que
¢ bastante mais importante investir no desenvolvimento
da lingua escrita, de modo a promover a autonomia e a
integragdo dos surdos na sociedade”, considera Mariana
Martins Cargo.

Por outro lado, a presidente da APAIC, Fatima Salazar,
diz que ndo existem, em Portugal, surdos oralizados,
apenas porque faltam condigdes para fazer essa aposta,
nomeadamente, escolas oralistas e o apoio intensivo da
terapia da fala.

“Os surdos que existem oralizados sdo os implantados”,
refere acrescentando que “o Estado mente um bocado
porque diz que tem terapia nas escolas de referéncia, e
tem, um terapeuta da fala para 80 alunos. Portanto, uma
pessoa tem uma aula de terapia da fala uma vez por més,
mas nao chega porque isto tem que ser um trabalho
sistematico”.

Mas para Fatima Salazar as criangas implantas aos

nove meses nem precisam de aprender Lingua Ges-
tual. “Podem aprender se os pais quiserem, mas prat-
icamente ndo precisam porque seguem um caminho
muito paralelo as criangas ouvintes. Com nove meses
apanham muito rapidamente o numero de palavras que
as outras criangas tém. E agora ainda mais porque ja se
comecam a fazer os dois implantes”, analisa a presidente
da APAIC.

A APS sublinha que ndo tem nenhuma obje¢ao para
com o uso de ajudas auditivas, alias, defende que seja
dado tudo, sem excec¢do, a crianca surda e que os surdos
tenham acesso a tudo que vise a melhoria da sua quali-
dade de vida, desde que isso ndo comprometa o seu de-
senvolvimento linguistico através da sua lingua natural.

“Os surdos tém direito a sua lingua e podem ou nao de-
senvolver aptidoes audio-orais. Todas as pessoas surdas,
independentemente das caracteristicas da sua surdez e
da sua reabilitagdo audio-oral, tém o direito a sua lingua
natural, a Lingua Gestual e, por conseguinte, a educagio
bilingue”, diz a secretdria geral da diregao da APS.

Na entrevista a Plural&Singular, na hora de contabi-
lizar o numero de pessoas com deficiéncia auditiva em
Portugal, Mariana Martins Cargo, a titulo de exemplo
para demonstrar a complexidade desta questao, deixou
varias perguntas no ar: “Uma pessoa idosa que perdeu a
audicdo considera-se surda? Um surdo parcial que esteja
em plena integracao na sociedade e nao saiba Lingua
Gestual Portuguesa considera-se surdo? Criangas com
implantes cocleares sdo consideradas surdas pelos pais?”
Apesar de terem todos em comum a deficiéncia auditiva
nao tém todos em comum a lingua e a cultura que serve
de ligagao a comunidade surda. Estas comunidades
sempre foram muito fechadas a presenca dos ouvintes, a
excecdo de alguns familiares e amigos proximos, apesar
de agora integrarem profissionais ligados a surdez e to-
dos os que, de alguma forma, se empenhem ativamente
no apoio a causa surda.

A verdade € que, segundo a tese de doutoramento de
Maria do Céu Ferreira Gomes, estas perguntas poderao
ter multiplas respostas. Isto porque, seguindo uma visao
emergente, a perspetiva pos-cultural, que, de alguma
forma, demonstra que existem multiplas perspetivas

no seio das pessoas surdas, ha uma heterogeneidade de
visdes que assentam mais nas identidades individuais
que nas identidades sociais e culturais. A identidade
pessoal ja ndo ¢ transmitida pelas instituicdes ou her-
dada de determinados contextos sociocomunitarios, ela
é construida pelos proprios individuos, considerando as
suas trajetorias de vida e experiéncias pessoais.

Para os ouvintes descontextualizados, que facilmente
encaixam a ideia de comunidade e percebem a necessi-
dade de pertenga a uma comunidade qualquer que seja o
contexto, paira uma pergunta no ar: para haver comuni-
dade nao ¢ necessario existir uma concentragao signifi-
cativa de pessoas com o mesmo sentido de bem coletivo
que as identifica, neste caso, linguistica e culturalmente?
Ha algum “concentrado” de pessoas surdas que justifique
e permita que vivam em comunidade e se consigam
reunir? O que acontece a um surdo que viva isolado,
como consegue encontrar este sentimento de pertenca e
identificagdo a comunidade linguistica e cultural que a
surdez lhe “promete”?

Quando alguém nasce surdo, ndo nasce surdo no seio da
comunidade surda, nasce surdo no seio de uma familia
que é, majoritariamente, ouvinte. Uma familia que esta
disposta a aprender Lingua Gestual para comunicar com
o ente querido.




Foi o que fez Fatima Salazar, o marido e o filho para
conseguirem comunicar com a Sofia Salazar. Ainda as-
sim, ndo cruzaram os bragos e foram a procura de outras
solucdes que pudessem facilitar a vida a filha de ambos.
Sofia Salazar tinha uma atrofia nos nervos auditivos e,
por isso, nunca foi considerada um caso de sucesso na
colocagdo de IC. Embora as vezes a mae questione se
fez bem em decidir colocar o IC a filha, é a propria Sofia
Salazar que agradece todos os dias o facto de ser im-
plantada. “Ela ouve os sons todos, tudo. A fala humana
¢ que ndo a discrimina muito bem, mas da para ela ter
uma linguagem de recurso, da para ela falar, ndo com
uma voz como a nossa, mas da para ela falar”, descreve a
presidente da APAIC.

“O IC ndo é um tabu, pode ser feito e deve ser feito para
termos uma proximidade da crianca e da familia’, de-
fende o médico otorrino do Centro Hospitalar do Porto,
Miguel Coutinho.

Mas antigamente, segundo Fitima Salazar, era uma
guerra muito grande contra os implantados. Também

o médico Vitor Correia da Silva acusa que, em Portu-
gal ha ainda quem seja contra a colocagao de implan-
tes cocleares. “Quanto a posi¢ao de algumas fagoes

da comunidade surda em Portugal, lamentavelmente
constituem-se o grupo que mais se opoe a esta maravilha
que ¢é transformar um surdo-mudo num normo-ouvinte
e normo-falante, ja que egoisticamente quer condenar os
seus descendentes a sua infeliz condi¢ao”, aponta.

Isto acontece porque, explica Fatima Salazar, ha quem
ache que as pessoas implantas nao sao surdas nem
ouvintes e, portanto nao se enquadram nem na comuni-
dade surda nem na comunidade ouvinte.

“Eu as vezes concordo um pouco com isso. Mas é
obvio que nio ha branco e preto, ha cinzento também.
Eu nio tenho que ser preta ou branca, eu posso ser
mestica. Ela [Sofia Salazar] nao tem que estar ou na
comunidade surda ou na ouvinte, ela tem que estar
nas duas ou onde se der melhor. Porque a familia dela
é toda ouvinte, aqui nao ha surdos. E também com-
preendo que ela as vezes esteja mais em pleno junto
dos surdos. Ela teve dois namorados, ambos ouvintes,
mas também ja lhe disse que se a felicidade dela
estiver junto de um rapaz surdo para nio se preocu-
par connosco porque nds aceitamos perfeitamente”.
Presidente da APAIC, Fitima Salazar.

Os grupos de jovens surdos agora tém muitos implan-
tados la no meio. Estes ultimos mitdos que estdo a ser
implantados agora com biimplantes aos nove meses, na
opinido de Fatima Salazar, vao ser exatamente iguais

aos ouvintes. “Eu penso que isto vai evoluir de tal forma
que os implantes daqui a uns anos vao ser logo postos
quando a crianca nasce e se descobre que é surda. Agora

estes mais antigos, de facto, nem sao carne nem sao
peixe’, refere.

Diversidade ¢ agora a palavra de ordem mesmo no seio
da comunidade surda e para todas as pessoas que tém
deficiéncia auditiva. Uma diversidade de identidades
individuais que é construida por diferentes trajetorias
de vida e de contextos pessoais que fazem com que cada
um encare a surdez, e tenha o direito de o fazer, a sua
maneira. A primeira op¢do comegar por ser uma opgao
parental, sdo os pais que tém que decidir o que hao-de
disponibilizar ao filho surdo para ele ouvir e ao fazé-lo
estdo, certamente, a fazer o melhor que podem. Essa de-
cisdo representa um dilema de escolher entre uma lingua
audio-verbal e uma lingua visuo-gestual.

No fim de contas, o todo é maior do que a soma das
partes e o todo que o cinzento abrange é, de certeza,
muito mais do que a parte que, quer o branco quer o
preto representam.

“Esta escolha tem consequéncias niao s6 no modo
como se ira desenvolver a sua comunica¢ao, mas tam-
bém no tipo de educa¢io a que irio ter acesso, na for-
ma como irdo desenvolver a sua identidade e exercer
os seus direitos de cidadania. As questdes identitarias
sdo cruciais, uma vez que a op¢ao pela via oral ou pela
via gestual tem significados politicos completamente
diferentes. Uma remete para a escolha da mesmidade
e outra para a afirmagiao da diferenga. Enquanto sig-
nificacio politica, “a diferenca é construida historica e
socialmente, é um processo e um produto de conflitos
e movimentos sociais, de resisténcias as assimetrias de
poder e de saber, de uma outra interpretacao sobre a
alteridade e sobre o significado dos outros no discurso
dominante”. “A Reconfiguragao Politica da Surdez e da
Educacao de Surdos em Portugal: Entre os Discursos
Identitarios e os Discursos de Regulagao, tese de douto-

ramento de Maria do Céu Ferreira Gomes

Faz, no dia 25 de fevereiro, 57 anos que
dois médicos franceses colocaram o
primeiro implante coclear. Esta tecnolo-
gia beneficia ja cerca de 70 mil surdos em
todo o mundo, incluindo cerca de 1200 em
Portugal.

Fi

Atualmente, sdo colocados implantes co-
cleares nas trés principais cidades do pais
— Coimbra, Lisboa e Porto - quer em
hospitais publicos quer em privados.

Cronologia da implantagéo coclear

1800 - Alessandro Volta faz o primeiro estudo da es-
timulacio eléctrica, em Italia;

1855 - Sistema auditivo com corrente alternada, por
Duchenne de Bolonha, em Franca;

1868 - Estudo da localizacido de estimulos e eléctrodos,
por Brenner, na Alemanha;

1930 - Experimenta¢ao da audi¢ao artificial num gato,
por Wener e Bray, nos EUA;

1936 - Descoberta do efeito electrofénico das céculas
ciliadas, por Stevens e Jones, nos EUA;

1950 - Lundberg implanta o primeiro adulto surdo, na
Suécia.

1951 - Distinc¢ao das frequéncias dentro da cdclea, por
Anderson e Munson, nos EUA;

1953 - Demonstragdo de como a pele actua como trans-
dutor, por Flottorp, EUA;

1957 - Gjourno e Eyres implantam o primeiro adulto
surdo em Franga;

1961 - Estimulacdo do ouvindo através do sinal de radio,
por Frey, em Franca;

1964 - Doyle e Simmons implantam outro surdo adulto
nos EUA;

1973 - House implanta novo adulto surdo, nos EUA;
1978 - Clark implanta o primeiro adulto surdo na Aus-
trélia;

1980 - Chouard implanta a primeira crianca surda, em
Franca;

1981 - Primeira crianga surda implantada por House,
nos EUA;

1984 - Implante monocanal 3M House, aprovado pela
FDA em surdos pos-linguisticos;

1987 - Implantagdo da primeira crianca no Reino Unido;
1985 - Primeiro Implante Coclear colocado num
adulto surdo, em Portugal

1988 - Primeira crianga implantada com Nucleus multi-
canal, na Noruega;

1990 - Implantagdo da primeira crian¢a na Holanda;
1992 - Primeiro Implante Coclear colocado numa
crianga surda, em Portugal

1995 - Estatégias Nucleus Multipeak SKEAK aprovadas
pela FDA para adultos com surdez severa;

1997 - Implante coclear aprovado pela FDA em criancas
surdas a partir dos dois anos de idade;

1998 - Implante coclear aprovado pela FDA em criangas
surdas a partir dos dezoito meses de idade
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Vida independente em Portugal:
da miragem a realidade

A versao on-line do jornal ‘Correio da Manh& publicou
no passado dia 24 de fevereiro uma noticia intitulada
‘Deficientes com apoios para ganharem autonomia.
Esta noticia da conta da inten¢ao do governo em avan-
gar com cursos de formagao para assistentes pessoais
para pessoas com deficiéncia em Portugal. Tal como é
referido, numa articula¢do entre a Unido das Misericor-
dias Portuguesas e do Instituto de Emprego e Formagao
Profissional, o governo tenciona formar cerca de 300
técnicos de assistente pessoal a nivel nacional: 160 na
regiao norte, 100 na regido centro e 40 na regido sul. Esta
formagdo com a dura¢do de um ano e um custo de 441
mil euros, arranca ja no préximo més de marc¢o no norte
e em junho esta previsto iniciar-se nas regides centro e
sul .

Tal como postaram os (d)Edificentes Indignados na sua
pagina do Facebook também considero que ‘Isto néo é
vida independente. A vida independente tem a ver com
a autodeterminacdo das pessoas com deficiéncia, com o
acesso aos meios financeiros necessarios, com a escolha
onde e como viver, com o controlo sobre os servigos

de apoio (nomeadamente quem presta apoio, quando e
como) e com a remogao das barreiras inacapacitantes na
sociedade. Vida independente significa, como referem
Barnes e Mercer no livro ‘Independent Futures: Creating
User-led Disability Services in a Disabling Society, pos-
sibilitar a todas as pessoas com deficiéncia as mesmas
escolhas, controlo e liberdade auferidas por qualquer
cidadio em casa, no trabalho e enquanto membro de
uma determinada comunidade (2006: 33). Como tém
frisado as organizagdes de pessoas com deficiéncia a
nivel internacional, ser independente nao significa fazer
tudo por si proprio, significa sim ter escolha e controlo
sobre tudo aquilo que lhes diz respeito. Nao creio pois
que esta medida do governo promova quer a escolha,
quer o controlo das pessoas com deficiéncia sobre os
servicos que lhe sdo prestados. Tal como é possivel
depreender desta noticia, trata-se de mais uma medida
‘avulsa inconsequente e irrefletida na area das politicas
de deficiéncia em Portugal. ‘Avulsa’ porque néo ar-
ticulada e estruturada com outras medidas capazes de
promover a vida independente, como a introdugéo dos
pagamentos diretos as pessoas com deficiéncia. Incon-

sequente pelo reduzido nimero de assistentes pessoais
envolvidos tendo em conta o numero de pessoas com
deficiéncia em Portugal e irrefletida pela viola¢ao de
alguns dos principios basicos da vida independente. Tal
como parece ser possivel depreender desta noticia, nao
serdo as pessoas com deficiéncia a escolherem e contra-
tarem os seus assistentes pessoais, nem serao as pessoas
com deficiéncia a definir, planear, monitorar e avaliar o
tipo de servico e a forma como este lhes é prestado, os
assistentes pessoais serdo escolhidos, formados e con-
tratados por entidades alheias as pessoas com deficién-
cia, de acordo com os principios tidos como adequados
por estas entendidas e o planeamento, monitorizagdo e
avaliacdo destes profissionais ficara com certeza a cargo
dessas mesmas institui¢oes.

Os assistentes pessoais constituem uma necessidade
efetiva na vida das pessoas com deficiéncia de forma a
poderem conduzir as suas vidas de forma independente
como qualquer outro cidadao e sem dependerem da
caridade ou da boa vontade de terceiros. O caminho
escolhido pelo governo parece-me, todavia, errado, por
desvirtuar os principios e as potencialidades da vida
independente. Uma politica consequente nesta area
implica obrigatoriamente a criagdo de medidas que
promovam o pagamento direto as pessoas com deficién-
cia. S6 através dos pagamentos diretos (por oposi¢ao
aos pagamentos as instituicdes prestadoras de servigos)
sera possivel as pessoas com deficiéncia recuperarem

o controlo sobre as suas vidas, permitindo que cada
cidadio possa definir quais sdo as suas necessidades

e prioridades em termos apoio, possa escolher a pes-
soa que lhe presta esse apoio, possa definir como esse
apoio sera prestado e o possa ter liberdade para escolher
outra pessoa caso o apoio prestado ndo corresponda as
suas expetativas. Esta medida do governo, ndo confere
esta autonomia e liberdade de decisdo as pessoas com
deficiéncia em Portugal, mais nao vai fazer que manter
a gestdo e controlo das suas vidas e dos apoios prestados
nas maos de institui¢des e de profissionais. Creio pois
que esta aposta governamental parece ir, mais uma vez,
ao encontro das vontades das organizagdes para pessoas
com deficiéncia e demais Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social, que ao encontro das necessidades

das proprias pessoas com deficiéncia.

Em 1985 o Centro para a Vida Integrada de Derbyshire
(Derbyshire Centre for Integrated Living) elencou um
conjunto de necessidades das pessoas com deficiéncia
para uma vida independente. Resumidamente, foram
identificadas sete necessidades: informacéo, para per-
mitir a tomada de decisdes informadas; aconselhamento
e ajuda entre pares, para permitir o encorajamento e
orientagdo por outras pessoas com deficiéncia; hab-
itacao; ajudas e equipamento técnico, de modo a gerar
maior autonomia; assisténcia pessoal, controlada pela
pessoa com deficiéncia; transportes, para permitir a mo-
bilidade das pessoas com deficiéncia e acessibilidade ao
patrimonio construido. A estas sete necessidades, a Coli-
gacao de Pessoas com deficiéncia de Hampshire (Hamp-
shire Coalition of Disabled People) acrescentou quatro
necessidades: emprego, educagdo e formagao, rendimen-
to e subsidios e ativismo. Nédo obstante a incompletude
desta lista, creio que a resposta a estas necessidades tal
como foram formuladas por organizagoes de pessoas
com deficiéncia seria, com certeza, um bom passo para a
construc¢do de um projeto de vida independente para as
pessoas com deficiéncia em Portugal.

A vida independente é efetivamente o caminho a seguir,
s6 esta mudanga de paradigma permitird abandonar
politicas sociais baseadas na caridade, na exclusdo e na
dependéncia, e encetar politicas baseadas nos direitos,
na inclusdo e na aceitagdo das pessoas com deficiéncia
como cidadaos e cidadas. Creio todavia que o caminho
seguido pelo governo nao é o mais correto, nem per-
mitira obter os resultados expectaveis por parte das
pessoas com deficiéncia em Portugal. Aqui, como nos
demais assuntos que digam respeito as pessoas com de-
ficiéncia, o caminho tera de ser pensado e trilhado con-
juntamente e em dialogo com as pessoas com deficiéncia
em Portugal e com as suas organizagdes representativas.

Referéncias:
Barnes, C., Mercer, G. 2006. Independent Futures — Creating user-led
disability services in a disabling society. Bristol: The Policy Press.

A noticia refere regido do Alentejo e ndo regido sul, imagino tratar-se

de um lapso de quem redigiu a noticia.
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David Rodrigues
Presidente da Pré-Incluséo e professor na Universi-
dade Técnica de Lisboa - Faculdade de Motricidade

A Educacao e as profecias
autorrealizaveis

O facto é ha muito tempo conhecido nos meios da
sociologia e da psicologia social. Quando se faz uma
previsao sobre algo, de imediato adotamos atitudes e
mesmo agdes que confirmem que o que nés previmos
se vai realizar. Por vezes até se diz, “Néo é que eu queira,
mas...” o que interessa é que cada um de nds fica
predisposto e mesmo recetivo e ativo para aceitar como
natural a realizagdo da previsao que fez. Assim, mesmo
que a previsdo seja falsa (quase sempre ¢, porque é uma
“adivinhag¢do”), a sua realiza¢do é incentivada de forma
a que a realidade a venha a confirmar. Chama-se a este
fenémeno as “profecias autorrealizaveis”

Vivemos no mundo da Educa¢ao mergulhados em
profecias deste tipo, isto é, opinides que a for¢a de serem
propaladas acabam por ajudar a criar a base material
para que as falsidades se tornem verdades. Nao digam
que esta perspetiva é maquiavélica e conspirativa. Quem
tiver dividas que ha profecias autorrealizaveis e que elas
estdo no meio de nos, que leia a espantosa entrevista
que um senhor chamado Fernando Moreia de Sd deu a
uma revista sobre a forma como ele e mais um grupo de
“notaveis” combateu a favor da elei¢iao de Pedro Passos
Coelho. E um verdadeiro tratado profético...

Na Educagio, estas profecias também campeiam e o seu
objetivo é que se tornem em breve verdades. Vou dar
trés exemplos de profecias autorrealizaveis em que o
atual governo acalenta de forma direta ou indireta:

a) Os professores estao mal preparados. A seguir a

um despedimento numeroso de professores, comega

a ser alimentada a ideia que os professores sdo
descartaveis e profissionais “com dificuldades” para
lidar com todas as questdes da escola. Um exemplo

¢ a introdugdo, neste momento, de um exame para o
exercicio da fungdo docente. A mensagem que passa é
que “é preciso por ordem” na incompeténcia através da
selecdo dos melhores professores. Portanto a profecia é
que hd professores a mais, que os que existem podem
ser substituidos e até com vantagem porque os que
agora entram até fazem um exame de acesso. Espera-

se que os professores cumpram esta profecia: isto

¢ se sintam cada vez mais frageis e por isso optem

por atitudes, comportamentos e agdes profissionais
mais respeitadoras, mais convencionais. Tudo nesta




OPINIAO

profecia desaconselha que se corram riscos, que se seja
criativo, que se faca algo para além daquilo que de mais
tradicional imaginamos que a educagio deve fazer.

b) Uma segunda profecia é sobre os alunos. A profecia
é que os alunos sdo “completamente diferentes” de
antes: sdo mais mal comportados, mais preguicosos,
menos preparados e menos motivados para a escola.
Pessoas como eu que sdo professores ha varias

décadas, nio estranhardo esta profecia: na verdade
sempre ouvi os meus professores e os meus colegas
professores dizer a mesma coisa: os alunos ja nao sao
como dantes...A profecia é que a escola nao é capaz

de lidar com todos os alunos. E a culpa disto é... dos
alunos que sao “completamente diferentes”. Coitadas
das escolas incapazes de lidar com estes “indios” e a
fazer o que é possivel... Nao nego — e conhe¢o bem
escolas muito problematicas — que ha comunidades

em que os alunos sdo muito dificeis de ensinar. Neste
caso, os alunos também se sentem implicados nas tais
profecias autorrealizaveis: “Dizem que eu ndo aprendo,
entdo ndo vou mesmo aprender!” A questdo é que nao
se pode colocar o 6nus s6 nos alunos mas pensar que
estas escolas tém absoluta necessidade de mais meios,
de mais consultoria, de mais apoio para poderem educar
e ensinar alunos sob os quais foi feita uma profecia de
falhanco.

¢) Uma terceira profecia é sobre a preparacao das escolas
para lidar com as dificuldades na aprendizagem. As
escolas ndo tém possibilidade de lidar com alunos com
dificuldades (eles atrasam os outros) e com deficiéncia
(deviam ir para escolas “especiais”). Se nao se colocarem
nas escolas os meios que permitem responder e apoiar
os alunos com dificuldades, vamos certamente cumprir
esta profecia: escolas descapitalizadas de recursos,

sem meios para apoiar atempada e eficazmente os
alunos com dificuldades, cumprem a profecia de serem
inadequadas como estruturas de inclusao.

Gostava de realcar que as profecias nio sdo realidades

e que muitas vezes sdo desejos que procuram tornar-

se realidades. Na verdade, os professores ndo sao
descartaveis, ndo sdo incompetentes, os alunos mesmo
em comunidades culturalmente muito descapitalizadas
podem aprender e as escolas podem através de politicas
afirmativas de apoio lidar com a diversidade dos alunos.
Precisamos pois de contrapor outras profecias., de
acreditar nos professores, nos alunos, na educagao. Cada
um de nds sabe o que significou na sua vida alguém

que numa determinada altura, e mesmo com uma base
muito pequena de evidéncia, acreditou em nos. Os
nossos alunos todos beneficiariam muito disto que todos
nods sabemos.

MEDIA _
& DEFICIENCIA

Sérgio Gomes da Silva

os Meios de Comunicagao Social
sergiogomesdasilva@gmail.com

A deficiéncia na comunicacao
social
Guia de boas praticas para

No que a deficiéncia diz respeito, a comunicagao social
portuguesa vem fazendo um caminho positivo. Na ver-
dade, ainda hd ndo muitos anos as pessoas com deficién-
cia, as suas causas, problemas e aspira¢des quase nao
tinham espago nos media, quer na agenda informativa
quer nos demais contetidos. Nas raras vezes em que 0s
meios de comunicagdo incluiam tais matérias, frequen-
temente representavam as pessoas com deficiéncia de
modo preconceituoso, contribuindo, assim, para o refor-
¢o de esteredtipos enraizados na cultura popular. Certa-
mente que quem tem idade para tal se lembrara do cego
Jeremias da novela Roque Santeiro, que corresponde ao
esteredtipo de “ceguinho pedinte”. Os mais cinéfilos tal-
vez ja tenham visto o filme Freaks, de 1932 do realizador
Tod Browning, em que as pessoas com deficiéncia sao
apresentadas como personagens de circo. Muitos outros
exemplos se poderiam dar de personagens construidas
com base em preconceitos e cuja apresentacdo nos mass
media contribuiu para a perpetuacio e, mesmo, refor¢co
de esteredtipos.

Nas ultimas décadas tal tendéncia foi-se, ainda que de
modo lento, alterando, tornando-se progressivamente
mais comuns as noticias sobre esta tematica, sendo,
também, de assinalar o aumento da atengao e qualidade
na sua construc¢ao. Nas televisoes comegaram a surgir
programas dedicados a tematica, ainda que escassos,
dotados de or¢amentos modestos e transmitidos nos
horarios de menor audiéncia. Poder-se-ao dar como
exemplos os programas Novos Horizontes e Consi-

go. Nas novelas, filmes e séries tornou-se menos raro
encontrar personagens que sao pessoas com deficiéncia
retratadas de modo equilibrado e “natural”. Também ja
ha atores eles proprios pessoas com deficiéncia a desem-
penhar papéis relevantes. Recentemente, houve mesmo
um concurso em que foi dada a oportunidade a pessoas
com deficiéncia para competirem em pé de igualdade
em provas fisicas com outros concorrentes, tendo, alids,
alcancado excelentes prestacoes. Refiro-me ao concurso
Splash, transmitido pela SIC.
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Coordenador do Grupo de Reflexdo — Gabinete para

No Facebook do projeto media e deficiéncia (www.
facebook.com/mediaedeficiencia/) temos dado nota de
muitos destes bons exemplos.

Estes desenvolvimentos sio muito positivos, pois vém
contribuindo para o desmontar de preconceitos e este-
reétipos.

Todavia, apesar desta evolu¢do muito positiva, ainda ha
muito a fazer para termos uma comunicagao social em
que as pessoas com deficiéncia, suas causas, problemas
e aspiragdes alcancem a proeminéncia que lhes é devida
sem esteredtipos e preconceitos.

Do trabalho que vimos desenvolvendo no Grupo de
Reflexao Media e Deficiéncia apercebemo-nos que um
dos fatores que esta a limitar o progresso neste dominio
é 0 pouco a vontade, por vezes mesmo desconforto, de
jornalistas e outros profissionais deste ramo de atividade
para tratarem estas matérias decorrente do desconheci-
mento do modo como deverao proceder a abordagem,
lidar com pessoas com deficiéncia e como se referirem as
estas realidades. Da reflexdo e levantamento de infor-
magao realizados, constatdimos que muitas vezes estes
profissionais se abstém de tratar esta matéria com receio
de ofenderem sensibilidades e, ou, de cometerem erros.
Entendeu-se, deste modo, que urgia criar algum ins-
trumento que lhes permitisse deterem os conhecimen-
tos minimos necessarios para se sentirem habilitados
sempre que querem ou tiverem de fazer trabalhos neste
dominio.

Para o efeito, langamos o desafio a jornalista Dora Ale-
xandre, chefe de reda¢ao do programa Consigo, da RTP
2, para, servindo-se do conhecimento alcangado ao lon-
go de cerca de dez anos de trabalho nesta drea, elaborar
um guia que pudesse ser disponibilizado aos jornalistas
e a outros profissionais da comunicagio social. Desse
labor, surgiu o livro A deficiéncia na comunicagao social
— Guia de boas praticas para jornalistas, cuja apresenta-
¢do publica ocorreu no passado dia 25 de novembro, no
ambito do III Coléquio Media e Deficiéncia, que teve
lugar no auditério da Radio Renascenga. Como referi-
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do, o texto é da autoria da Dra. Dora Alexandre, tendo
contado com a colaboragdo (revisdo técnica) das Dras.
Fatima Alves e Isabel Pinheiro, do Instituto Nacional
para a Reabilitacao, I.P. Este ¢ um projeto do Grupo de
Reflexdo Media e Deficiéncia, sendo a edi¢do do Gabine-
te para os Meios de Comunicagédo Social.

Este guia esta organizado em quatro partes principais.
Na primeira, designada aspetos basicos, sdo tratadas trés
tematicas: (i.) a diversidade humana enquanto reali-
dade que ndo pode ser ignorada pelos jornalistas; (ii.)
conceitos na ordem do dia - Deficiéncia, Incapacidade e
Funcionalidade; e, (iii.) a necessidade de os direitos das
pessoas com deficiéncia serem respeitados por todos os
cidadaos e nao apenas na legislagao.

Na segunda parte desconstroem-se sete mitos correntes
no dominio da deficiéncia, a saber: as pessoas com defi-
ciéncia s6 se interessam por assuntos ligados a deficién-
cia; as pessoas com deficiéncia ndo sdo ativas; as pessoas
com paralisia cerebral tém deficiéncia intelectual; aces-
sibilidade significa auséncia de barreiras arquitetdnicas;
a acessibilidade é importante apenas para pessoas com
deficiéncia; as pessoas com deficiéncia tém quase sempre
poucos recursos financeiros; e, tratar o tema da deficién-
cia é deprimente.

Na terceira parte ddo-se indicagdes a seguir na prepara-
¢do e realizagdo de pegas jornalisticas sobre deficiéncia,
dando-se resposta as seguintes questdes: Como con-
tactar e entrevistar uma pessoa com deficiéncia? Como
contar as histdrias de pessoas com deficiéncia? Como
fazer trabalhos jornalisticos inclusivos?

Por fim, na quarta parte, designada terminologia, é
apresentado um conjunto de termos e expressdes cuja
utilizagdo se desaconselha, por serem incorretas ou
desrespeitadores, e as respetivas alternativas. Sabia,

por exemplo, que quando se quer referir a uma pessoa
que ndo possui o sentido da visao é preferivel utilizar o
termo cego a palavra invisual? Ou que ndo se deve usar a
expressao surdo-mudo, mas tdo s6 surdo? Ou ainda que
se deve dizer pessoa com deficiéncia em vez de deficien-
te?

A versdo eletrénica deste documento pode ser ace-

dida em http://www.mediaedeficiencia.com/download/

Y TozOntzOjU6ImEjY 2FvljtzOjg6ImRvd25sb2FkljtzOjg6Im-
ZpY2hlaX]JvljtzOjM4OitZWRpYS9maWNoZWlyb3Mvb2]qZWN-
0b19vZmZsaW5ILzQ2LnBkZi17¢z020iJ0aXR1bG8iO3M6Mzg6Im-
d1aWEtZGUtYmShcylwemF0aWNhceylwYXJhLWpvem5hbGlzdG-

Fzljt9/guia-de-boas-praticas-para-jornalistas

Os profissionais da comunicag¢ao social poderao solicitar
a versdo impressa ao GMCS.
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Cadeira de rodas inteligente com
comandos “a medida” do utilizador

Este projeto, coordenado pelo Inesc-Tec (Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores), resultou
numa cadeira de rodas inteligente que é, no fundo, a resposta ideal para individuos com graves deficién-
cias motoras ja que permite “personalizar” os comandos de funcionamento. de executar.

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas

Do projeto resultou a construgio de dois prototipos e
dois simuladores, varios outros subsistemas, trés teses
de doutoramento e oito de mestrado e a publicacio
de mais de 40 artigos cientificos em revistas e
conferéncias internacionais.

Comandos de voz, expressoes faciais, movimentos de
cabega, joystick, um piscar de olhos, enfim sao diversos
os comandos que a cadeira de rodas inteligente (CRI)
aceita, gracas, segundo diz na memoria descritiva

do projeto, ao “interface multimodal que permite a
conexio, em tempo-real, de multiplos sistemas de input
que podem ser combinados livremente pelo utilizador”
O projeto IntellWheels trata-se de um kit de software

e hardware, que consoante as limitacdes motoras e
comunicativas do utilizador, é programado para se
adaptar e funcionar de forma personalizada.
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Este equipamento, que possui ainda capacidades de
navegacao e desvio de obstaculos, permite transformar
cadeiras de rodas elétricas comerciais em cadeiras de
rodas inteligentes, com custos e impactos ergondmicos
reduzidos.

Além da IntellWheels - Cadeira de Rodas Inteligente
com Interface Multimodal Flexivel, foram desenvolvidos
um simulador realista e um sistema de classificagdo de
utilizadores para facilitar o uso da CRI e o treino dos
utilizadores.

O que ja comegou a ser feito pelos clientes da Associagao
de Paralisia Cerebral do Porto que ja experimentaram e
validaram o sistema.

O prototipo final das CRI Intellwheels esta pronto e a
espera de investidores interessados em comercializar
este produto inovador, low-cost e made in Portugal.

Do projeto resultou a con-
strucao de dois protoétipos e
dois simuladores, varios out-
ros subsistemas, trés teses
de doutoramento e oito de
mestrado e a publicacao de
mais de 40 artigos cientificos
em revistas e conferéncias
internacionais.
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O projeto IntellWheels foi
desenvolvido pelo Laboratério
de Inteligéncia Artificial e
Ciéncia de Computadores (LI-
ACC) em conjunto com o IN-
ESC-P e diversas outras insti-
tuicoes: IEETA, Universide do
Porto, de Aveiro e do Minho, a
Escola Superior de Tecnologia
de Salde do Instituto Politéc-
nico do Porto tendo sido fi-
nanciado pela Fundacao para
a Ciéncia e a Tecnologia.
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Jorge Pina, o mensageiro do

Desporto

O desporto foi o caminho que sempre seguiu para ultrapassar os obstdculos. Primeiro foi o boxe que o fez
sair de uma vida perto do abismo do crime. Mais tarde, sentia-se um lutador de boxe realizado e estava
perto de alcangar o titulo de campeonato do mundo quando perdeu a visdo. Hoje ¢ através do desporto
que ajuda na inser¢ao social de jovens, a bandeira da luta contra o preconceito.

Texto: Catarina de Castro Abreu
Fotos: Gentilmente cedidas

Acorda, medita, treina duas ou trés horas por dia. Todos
os dias, mesmo aos fins-de-semana a pista nao lhe nota
a auséncia. E também personal trainer numa cadeia de
ginasios e é treinador de boxe. E ainda tem a sua as-
sociagdo - a Jorge Pina. Serve para que possa partilhar

a sua histdria, conversar com os cerca de 50 jovens que
acolhe, a quem tenta “elucidar das circunstincias da
vida para decidirem o melhor caminho a seguir”. “Quero
que tentem ndo passar pelo que passei para chegar onde
querem’, aponta.

A vida nao foi facil. Filho de cabo-verdianos emigrantes
em Angola, veio para Portugal ainda na barriga da mae
e nasceu em Lisboa. Cresceu num bairro social, onde
foi feliz, rodeado dos “problemas que existem em todos
os sitios assim”. “Mas a0 menos o pessoal conhecia-se e
brincavamos muito, ficivamos nas ruas até as tantas e
jogava-se a bola”, lembra. Alids, Jorge Pina até queria ter
sido jogador de futebol, mas os seus pés “eram tortos”

e viu que era “nas maos que estava o seu sucesso’. Dos
11 - quando Mohamed Ali entrou na sua vida como uma
referéncia - aos 27 anos praticou boxe sem nenhuma
condicionante.

“Fui varios anos campedo de Portugal, sou o tinico
portugués que lutou em diferentes categorias, recebi
muitos prémios. Fui campeio transcontinental, disputei
a medalha de bronze em Espanha. Foram varios... Com-
bati nos Estados Unidos onde tive duas vitdrias, o que
era impensavel. Sentia-me realizado enquanto lutador de
boxe. S6 me faltava o Campeonato do Mundo e quando
estava ld perto perdi visdo”, conta.

Negligéncia e superagio

Estava a treinar em Espanha a preparar-se para disputar
o titulo e de repente comecou a ver borbulhas no olho
esquerdo. Foi a0 médico, que nio o elucidou da verda-
deira gravidade da situagao, por isso ignorou a seu es-
tado e continuou a combater. Voltou ao hospital porque
ja ndo conseguia sentir a luz e foi quando lhe disseram
que, se ndo fosse operado, perderia a visdo. Esteve na
mesa das operagdes duas vezes e numa delas deixaram-
lhe a retina dobrada com um vinco. Foi ai que “perdeu”
o olho esquerdo.

Convenceram-no a operar o olho direito, com o qual via

e
bem e lia nitidamente. Voltou a correr mal. Ficou cego.
“Depois da cirurgia e acordar assim, ai é que podia haver
a revolta” Mas ndo houve: “Sim, sinto-me vitima de neg-
ligéncia, mas também ndo vou culpa-los [aos médicos]
de nada. E nunca fiz nada em relagio a isso porque nao
valia a pena nem vale a pena. Mesmo que fosse processa-
los nunca teria a minha visdo de volta, adaptei-me e sou
feliz na mesma. Tinha que aceitar a minha condi¢ao de
vida, olhar a minha volta e ver que ha pessoas que estdo
bem piores que eu”.

Jorge Pina é crente, gosta de viver. “Fui baptizado, julgo-
me cristdo e a forma como vejo a religido é pela partilha
com 0s outros, com os meus irmaos. Para mim a religido
é o amor e a partilha”. Foi por isso que quando percebeu
que estava cego achou que Deus lhe “estava a dar outro
caminho, outra perce¢do do mundo”. “Eu soube que algo
melhor estava preparado para mim e eu acho que isso
estd a acontecer neste momento. Todos os dias vdo acon-
tecendo coisas em que penso ‘poxa, Senhor, obrigado!’
Resumindo, sei que Deus existe e nada acontece por
acaso’.

RETRATO
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O cumprir de um sonho

O sonho de Jorge Pina ¢ dedicar-se completamente a
associagio que absorve grande parte do seu tempo. E o
dinamo que vai envolvendo varias pessoas, a sua propria
familia e os mitdos que treina. “Os jovens que estao
comigo mudam. Eu tenho uma maneira de ser e de estar.
Nao ralho, falo com eles como irmaos. O objetivo deste
mediatismo é de passar esta mensagem positiva - todos
temos essa capacidade de superagdo e a nossa mente é
que manda -, porque eu sou um mensageiro e deve ser
para isto que vim. E por isto que tudo aconteceu”, diz.

A Associagdo Jorge Pina foi criada ha quatro anos com o
objectivo de levar as criangas a praticar alguma atividade
fisica, como desporto, danga, musica e teatro. Explica
que “a AJP tem uma equipa de atletismo para pessoas
com deficiéncia e que pretende mostrar que estas pes-
soas tém as mesmas capacidades”

Atualmente, a associagdo tem a ajuda da Junta de
Freguesia de Marvila, em Lisboa, que cede o espago
onde funciona e ha algum apoio da Cdmara para com-
prar materiais. “Mas estamos a procura de uma sede
social porque precisamos de um espacgo. Neste momento
¢ a minha casa que serve de sede. Queremos um lugar
para os jovens onde eles possam estar, onde possam ter a
sua casa, com a porta aberta para entrar e sair”.

DESPORTO

Maia — Cidade Europeia do
Desporto 2014
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Maia — Cidade Europeia do Desporto
2014

Aproveitando um ano fértil em eventos desportivos e o didlogo com federagdes e associagdes, a autarquia da
Maia quer alavancar um programa no concelho dedicado especificamente ao desporto adaptado. A par deste
projeto, eis o retrato do que vai acontecer ao longo de 2014 na Maia — Cidade Europeia do Desporto, uma
iniciativa, também, inclusiva

Texto: Paula Fernandes Teixeira e Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas pela CED Mais 2014

Ja arrancou no inicio do ano, ainda que oficialmente o decorreu no Complexo de Ténis da Maia no inicio de fe-
pontapé de saida tenha sido dado a 8 de fevereiro com a vereiro, altura em que centenas de pessoas, desde prati-
cerimonia de abertura... A Maia é Cidade Europeia do cantes informais a atletas federados, a “prata da casa” da
Desporto este ano e o desporto adaptado e de inclusdo Maia, protagonizou o espetaculo “A Lenda dos Cinco
ndo esta esquecido, como confirmou a Plural&Singular o Caminhos’, cujo enredo evoca os pilares estratégicos em
vereador, Hernéni Ribeiro. que assentou a candidatura desta cidade nortenha a re-
“A nossa principal motivag¢do, com a candidatura a aliza¢do deste evento europeu e anual: Competicéo, Fair-
ACES [Associagdo Europeia de Capitais do Desporto], play, Atividade Fisica, Satde, Educagdo e Comunidade.
¢ que fosse prestado o justo reconhecimento de todo o “Quando tomamos contacto com a ACES, verificamos
trabalho que a Maia tem feito em termos de desporto que os critérios para ser Cidade Europeia do Desporto,
desde ha décadas. Pensamos que o esforgo que foi de- coincidiam por completo com a nossa politica despor-
senvolvido e tem sido continuado no tempo merecia ter tiva. Portanto tendo em conta que tinhamos condi¢des
este reconhecimento’, disse o vereador do desporto da para fazer esta candidatura, avangamos”, continuou o
Camara da Maia, Hernani Ribeiro. vereador.

O autarca falava a margem da cerimonia de abertura que

Hernani Ribeiro refere-se as 80 infra-estruturas despor-
tivas municipais que a Maia possui, as mais de 80 cole-
tividades do concelho e ao facto de, anualmente, nesta
localidade se realizarem cerca de 120/130 atividades
desportivas.

Maia - Cidade Europeia do Desporto 2014 tem como
madrinha, Fernanda Ribeiro, campea olimpica da
maratona e camped do mundo dos 10 mil metros: “A
atleta nacional e internacional com o maior palmarés de
sempre’, disse, com orgulho, Hernéni Ribeiro.

Mas destacam-se, também, Carlos Resende, “uma
referéncia do andebol”, Nuno Margal, do basquetebol,
Jodo Campos, treinador de atletismo, e Pedro da Clara,
atleta do FC Porto de boccia e embaixador do desporto
adaptado deste evento.
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E por falar em desporto adaptado...

A Camara da Maia realgou que este é um dos &mbitos
em que deseja apostar, aproveitando para comegar a
fazé-lo no decorrer deste ano, com os eventos da Cidade
Europeia do Desporto e através do “estreitamento de
relagdes” com federagdes e associagdes da area.

“A Maia quer que existam resultados em 2014 no de-
sporto adaptado. Aos praticantes/utentes institucionali-
zados, por exemplo os que estdio na APPACDM [As-
sociagdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo com
Deficiéncia Mental], ja damos um apoio com a cedéncia
de instalagdes e acompanhamento com a cedéncia de
professores. Mas achamos que é pouco. Gostariamos de
agitar consciéncias’, contou Hernani Ribeiro.

O plano é partir da boa experiéncia que esta autarquia
tem alcangado com o programa “Maia Sénior” — dedi-
cado a pessoas com mais de 60 anos, no qual estao
inscritos mais de 1500 seniores maiatos que, de uma
forma regular, praticam atividades desportivas como
hidroginastica, boccia, tai chi chuan, dangas de salao e
aulas de gindstica — e “replica-lo” para o desporto adap-
tado.

Este é um projeto que sera “completamente gratuito”
para os inscritos, tal como o dedicado aos mais velhos.
E os pelouros do Desporto e da Agao Social ja estdo

a trabalhar em conjunto para identificar os casos ex-
istentes no concelho pois, ainda mais do que cativar os

utentes de associagdes e os portadores de deficiéncia que

estdo institucionalizados, a Camara da Maia quer atrair
0S que permanecem em casa.

“Esta é uma forma de sinalizar os numeros de deficién-
cia que temos na Maia e depois desenvolvemos ativi-

dades que vao ao encontro das carateristicas das pessoas,
dando importancia a socializagdo, ao convivio, a troca de
experiéncias... Por exemplo, ndo temos modalidades co-

letivas de desporto adaptado, tirando a nata¢ao e pouco
mais. Gostariamos de ter uma equipa que participasse
com regularidade em campeonatos e torneios organiza-
dos”, projetou o vereador do desporto.

Pela Maia - Cidade Europeia do Desporto 2014 ao

longo do ano passardo, ou ja passaram, modalidades que

estdo adaptadas ou ligadas ao desporto de inclusdo para
pessoas com deficiéncia como a natagéo, o goalball, a
orientagdo de precisdo e a orienta¢do adaptada, futebol
de 7 para paralisia cerebral, o boccia e basquetebol em
cadeira de rodas.

Sao principalmente quatro os objetivos deste evento
anual...

A educagdo/formagao/vertente cientifico pedagégica que
trard @ Maia varias referéncias do desporto a nivel na-
cional e internacional com a realizagdo de conferéncias,
entre outros eventos.

Ter um leque alargado de modalidades com destaque
para o andebol, basquetebol, voleibol, ginastica e ténis
pela sua tradi¢ao no concelho na Maia.

Dar a conhecer modalidades que ainda néo estdo desen-
volvidas ou sem tradi¢cdo no concelho e ai destacam-se
iniciativas desportivas como o campeonato do mundo
de corfebol com os campedes do mundo, a selecgdo
holandesa, e mais quinze selecgdes europeias a passarem
pela Maia.

E o tal projeto de “reconhecimento” da realidade que
existe nessa cidade no ambito da deficiéncia motora e
intelectual para langar um projeto dedicado ao desporto
adaptado.
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O desporto na Maia em niumeros

100 mil

E quantos atletas a organizagao espera
movimentar
ao longo de todo o ano

80

Infraestruturas desportivas municipais

Cerca de 80

Coletividades desportivas

120/130

Atividades desportivas realizadas anu-
almente

13 mil

Pessoas a praticar, diariamente, de-
sporto
em instalacdes desportivas municipais

Acima de 70%

Indice de atividade fisica regular da
populagio,

uma percentagem acima da média
nacional

200

Eventos agendados na Maia - Cidade
Europeia
do Desporto 2014

92

Eventos de Ambito nacional

64

Eventos de Ambito internacional
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PreO Challenge - Maia Cidade Europeia do Desporto
2014

Ricardo Pinto (classe paralimpica de orientacao de
precisao), Joaquim Margarido (precisdo - classe ab-
erta) e Liliana Silva e Domingos Oliveira (orientag¢io
adaptada) foram os grandes vencedores do “PreO
Challenge - Maia Cidade Europeia do Desporto 2014”.
Esta prova, que se realizou no Parque de S. Pedro de
Avioso na Maia, no domingo 9 de fevereiro, integra o
calendario de Maia - Cidade europeia do Desporto,
sendo uma das atividades, de um conjunto de quase
200 eventos ja agendados, com forte componente de
desporto dedicado a pessoas com deficiéncia.

Em orientac¢io de precisio, mais propriamente na
classe paralimpica, Ricardo Pinto, do DAHP-Despor-
to Adaptado do Hospital da Prelada, venceu a etapa
inaugural da Taga de Portugal, mas logo em segundo
lugar ficou José Leal do CRN-Centro de Reabilitagao
do Norte, um clube e um atleta que assim se estreiam
e logo dando indica¢des de grande potencial, nestas
provas.

Quanto a orienta¢do adaptada, cujo percurso teve dez
pontos ao longo de 700 metros, a vitdria ficou para
dois atletas do Clube Gaia: Liliana Silva e Domingos
Oliveira.

Esta foi a primeira etapa da Taga de Portugal de
Orientacao Adaptada 2014 organizada pela ANDDI-
Associacao Nacional de Desporto para a Deficiéncia
Intelectual.
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O PreO Challenge - Maia Cidade Europeia do De-
sporto 2014 além de ser uma iniciativa da Camara
Municipal da Maia, contou com a organizagao do Or-
ganizado pelo Grupo Desportivo dos Quatro Camin-
hos.

No total participaram 44 atletas, distribuidos pelas
vertentes de precisio e adaptada.

RESULTADOS

Precisiao - Escaldo Paralimpico:
1. Ricardo Pinto (DAHP)

2. José Leal (CRN)

3. Julio Guerra (DAHP)
Precisao - Escaldio Aberto:

1. Joaquim Margarido (CRN)

2. Luis Nobrega (Natura)

3. Claudio Tereso (ATV)
Adaptada:

Feminino - Liliana Silva
Masculino - Domingos Oliveira

Campeonato Nacional de Goalball

O Goalball também passou pela Maia - Cidade Europeia do Desporto. A 11 de janeiro disputou-se a terceira ronda do
Campeonato Nacional desta modalidade.

De acordo com informagao da Associa¢ao Nacional de Desporto para Deficientes Visuais (ANDDVIS), a equipa A do
Clube Atlético e Cultural (C.A.C.) venceu os trés encontros disputados, igualando, assim, a Unido de Cegos e Am-
bliopes do Seixal (UCAS) no topo da classificagao.

A terceira ronda foi disputada no Pavilhdo da Escola EB 2,3 de Castélo da Maia, com o apoio do respetivo Agrupa-
mento de Escolas e do concelho maiato.

A formagao da Pontinha, atual campea em titulo, defrontou e venceu a Olhar Activo por 13-3 e ACAPO Porto,
primeiro por 9-2, e depois por 14-4, em jogo em atraso da primeira jornada.

A UCAS derrotou a ACAPO DL por 10-5 e 0 C.A.C. B por 11-1, tendo o C.A.C. B averbado uma nova derrota, por
17-7, frente a ACAPO Porto.

A ACAPO DL somou mais trés pontos na luta pelas primeiras posi¢cdes, ao derrotar a Olhar Activo por 12-2. Apesar
das claras melhorias da equipa sintrense, os comandados de Jodo Ferreira continuam sem pontuar nesta edi¢ao da
prova.

Esta prova teve como madrinha, a convite da ANDDVIS, a camped olimpica Rosa Mota, a quem coube fazer “o ar-
remesso de saida do primeiro jogo da tarde, de olhos vendados, experienciando assim algumas das sensagdes vividas
pelos praticantes da modalidade”, conforme descreve esta institui¢do no seu site oficial.

Entretanto ja foi disputada, no inicio de fevereiro, a quarta volta do Campeonato Nacional de Goalball e agora o
C.A.C. A lidera com 22 pontos, seguido pela UCAS com 19. Em terceiro esta a ACAPO Porto, com 12 pontos, os mes-
mos da ACAPO DL. O C.A.C. B ¢ quinto, com seis pontos. E a Olhar Activo fecha a tabela sem ter arrecadado ainda
qualquer ponto.

Neste momento, com 48 golos, o melhor marcador da prova ¢ Hadiley Sacramento, da CAC-A.

A 5.2 jornada do campeonato estava agendada para 1 de margo, no Pavilhao da Escola EB 2,3 Irene Lisboa no Porto,
mas até ao fecho desta edigdo ainda ndo tinha sido possivel apurar os resultados.
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A conversa com...

Pedro da Clara - o embaixador!

Considerado um atleta com grande potencial na categoria de BC4, natural do Porto, mas residente na Maia
desde os dez anos de idade, o atleta internacional Pedro da Clara foi convidado a dar a cara e o nome pela
Maia - Cidade Europeia do Desporto como embaixador do desporto adaptado

Texto: Paula Fernandes Teixeira

Fotos: Organizagdo do Campeonato do Mundo e da Europa / Acompanhante Técnico

Tem 30 anos e é campeio nacional em BC4. Depois
de também ter chegado a sele¢do nacional, diz que lhe
falta conquistar um titulo internacional. Isso é, mais
de que um “sonho”, um “objetivo claro e a camprir”.
Pedro da Clara é atleta do FC Porto, clube no qual se
iniciou no desporto adaptado, tendo comecado, em
2004, por experimentar a natagao...

“Mas depressa me apercebi que devido a minha doen-
¢a [distrofia muscular] a nata¢ao nao era o desporto
ideal e inscrevi-me no boccia em 2005. Depois de ex-
perimentar achei que era o desporto ideal para mim e
nasceu esta grande paixao”, contou, a Plural&Singular.
Tem no pai o seu principal “companheiro e critico”,
uma vez que Alberto Clara é o seu acompanhante na
modalidade, estando muitas vezes na bancada ou com
um pé quase dentro campo “mais nervoso” ainda do
que o jogador...

“E 0 melhor acompanhante que eu poderia ter”, con-
tinuou a descrever Pedro da Clara.

Agora, o atleta do FC Porto junta ao curriculo o
“prestigio” e a “honra” de ter sido convidado pela
organizac¢ao da Maia - Cidade Europeia do Desporto
para ser embaixador do desporto adaptado neste
evento...

“Ser embaixador é importante para mim porque pos-
so transmitir as pessoas a importéancia do desporto.
Mesmo quem estd em casa e nio tem ocupacio pode
praticar desporto mesmo que nio seja de competigao.
E bom também para a parte social”, defendeu.

Como momento mais marcante da sua carreira,
destaca os titulos de campeio nacional e a chamada a
sele¢do nacional...

“Estar presente na equipa da selecio é o momento
mais alto e mais marcante para qualquer tipo de
atleta”, disse.

Sobre a paixdo... Sobre o boccia, Pedro da Clara vinca
que esta é uma modalidade que “da para toda a gente”
porque “felizmente ha mecanismos para que todos
possam praticar”, ainda que reconheca que existem,

em Portugal, “falta de apoios” e que ja existem outras
grandes poténcias a comecar a ultrapassar a sele¢iao
das Quinas...

“Ha falta de apoios para o boccia portugués. Anti-
gamente a concorréncia também nio era tanta e nao
se sentia tanto a falta de apoios. Agora que os outros
paises estdo a trabalhar mais, sente-se. Por exem-

plo no BC4, vejo atletas com mais condigées fisicas,
a0 que acresce terem mais apoios dos seus paises.
Infelizmente em Portugal temos um apoio baixo se
comparado com os casos asiaticos, com o Brasil e com
Inglaterra. Estamos a perder o rendimento e ficamos
um bocadinho para baixo”, lamentou, em entrevista a
Plural&Singular.

Mas a nivel pessoal, Pedro da Clara vai sentido algum
apoio, merecendo nota alta o FC Porto - “que ja me
homenageou varias vezes”, contou - e a cidade da
Maia: “Sinto muito apoio dos maiatos. Sinto que sou
uma referéncia para esta cidade”.

Além de José Macedo, pessoa que vé como o rosto
“maior do boccia em Portugal”, Pedro da Clara lembra
Fernando Pereira com quem fez dupla durante varios
anos no FC Porto e com quem, em pares, venceu uma
medalha de prata no Europeu de 2009, na Pévoa de
Varzim.

Como adjetivos para a sua categoria de boccia, o BC4,
e mais propriamente sobre a selegio lusa diz que é
“temivel” porque “em qualquer campeonato ou tor-
neio tem uma palavra a dizer”.

E porque “hoje em dia todos os jogos sao dificeis”,
Pedro da Clara treina trés/quatro vezes por semana,
cerca de duas horas, com Joana Silva...

“A melhor treinadora que alguém pode desejar nesta
categoria e nesta modalidade”, descreveu.

No final de margo, Pedro da Clara vai disputar o
campeonato regional de boccia, exatamente a prova
que ditara se estara presente no nacional que se dis-
puta a 3 e 4 de maio na Maia - Cidade Europeia do
Desporto.
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Sobre o Clube de Natacao da Maia...

Uma seccao cheia de potencial

Com 15 nadadores, sendo que nove dao cartas na competicdo, esta ¢ uma das coletividades mais represent-
ativas em desporto adaptado na Maia. A Plural&Singular foi assistir a um treino nas piscinas municipais
de Aguas Santas para ficar a conhecer o trabalho de uma equipa que das capacidades na dgua fez conquis-
tas no dia-a-dia

Texto: Paula Fernandes Teixeira
Fotos: Ana Querido

nota evolugdes e melhorias... “A maior parte deles

: treina todos os dias ou quase todos os dias. Apercebo-
& it . : me de melhorias a nivel de balneario, comportamento
: ; no treino e qualidade no treino. A natagiao é muito im-
portante para estes meninos. Cria-lhes rotinas e vao
adquirindo comportamentos aqui que se repercutem
14 fora e em casa. Aqui ndo estio nenhuns coitadinhos
a nadar. Eu sou muito exigente com eles e esta exigén-
cia acaba por compensar nao sé ao nivel do treino e
dos resultados do treino, mas também compensa na
vida diaria deles”, contou.

A Sec¢io Adaptada do Clube de Natacio da Maia
conta com praticantes portadores de varias deficién-
cias: motora e intelectual.

Quem vai a competi¢ido é, maioritariamente, da
deficiéncia intelectual, sobretudo mais recentemente,
conforme escreveu Ana Querido, pela “grande aposta”
feita pela Associacido Nacional de Desporto para a
Deficiéncia Intelectual (ANDDI).

“Tem havido uma aposta grande da sele¢cio da AND-
DI em sindrome de down e temos tido oportunidade
de participar em varios campeonatos internacionais. E
nadadores na selecio de natagdo para atletas com sin-
drome de down temos a Ana Castro, a Carina Moreira
e 0 José Ribeiro. Todos contam com boas prestacdes™. _
Um dos momentos altos desta Sec¢do esta mesmo G OnE
ligado a estes jovens nadadores da Maia mas também OUEN
da ANDDI: a Ana Castro foi dois anos consecutivos
campea da Europa. “Sdao momentos sempre muito
emocionantes”, disse a treinadora, lembrando, no
entanto, que “a nivel de resultados haveria muitos

O Clube de Nata¢do da Maia comegou em 2000 e asua  do Desporto, esta secgiao tem 15 nadadores, nove dos para destacar porque normalmente em campeonatos
Sec¢do Adaptada entre 2004 e 2005. Primeiro era ap- quais assiduos e vencedores em competi¢des nacionais nacionais sao sempre varios os campedes nacionais e
enas um nadador e ainda muitas incertezas em relagdo e internacionais. varios os recordistas nacionais™.

ao futuro desta classe... Mesmo assim, a professora “Nem todos eles vao a competi¢des. Alguns nadam ap- Além da sindrome de down nio tém havido muitas
Ana Querido, que ja treinava uma turminha de crian-  enas numa vertente mais terapéutica. Os mitidos que outras competi¢des para outras deficiéncias intelec-
¢as, decidiu aceitar o desafio da direcio e tornou-se nao vao a competicdes e so estio ca para melhorar a tuais, mas na Maia ha um jovem em potencial, o
timoneira da Sec¢ao Adaptada. sua condigao fisica e psicologica”, descreveu a profes- André Guimaries que se “arrisca” a ir representar
Atualmente, 2014, ano em que a Maia é palco de sora Ana Querido. Portugal ma Republica Checa em agosto.

muitos eventos desportivos por ser Cidade Europeia Mas competindo ou nio, é com todos que a treinadora

:
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“Temos um nadador com fortes probabilidades de
conseguir minimos para os Campeonatos da Europa
INAS. Conseguiu bater o tempo de 200 costas mas
em piscina de 25 e o tempo tem de ser alcancado em
piscina de 50. Nunca é garantia de que ele va, mas é
sempre indicador. Ele é novinho. E jinior. Tem muito
potencial pela frente”, descreveu Ana Querido.

Esta sec¢io ja se apresentou a comunidade varias
vezes. Este ano essa apresentacao foi especial porque
decorreu no 14.° Torneio Cidade da Maia, em janeiro,
quase como em jeito de inauguragao do calendario de

eventos de Maia - Cidade Europeia do Desporto 2014.

Neste torneio participa o clube todo. Ha uma vertente
competitiva importante. Mas para a Sec¢io Adaptada,
assim como para os Masters (nadadores com mais de
25 anos) e para os mais pequeninos das Escolinhas,
esta reservado um dos momentos mais especiais do
evento: as demonstragdes ao intervalo.

“Fazemos questido de mostrar todas as classes/sec¢es
que temos no clube. Achamos importante que a co-
munidade conheca o clube e procuramos sensibilizar
a assisténcia que veio em grande numero. Fazemos
demonstragdes do nosso trabalho diario. Todos os
nossos nadadores participam”, contou Ana Querido.
Ainda no 4mbito de Maia - Cidade Europeia do

Desporto, o Clube de Natacao da Maia esta a esgrimir
esforgos para que, ainda que na proxima época de-
sportiva mas que ainda no ano de 2014, consiga fazer
nesta um torneio de Nata¢cio Adaptada e de Masters,
ou seja um torneio Inclusivo uma vez que juntaria os
nadadores mais velhos e os praticantes desta modali-
dade que tém algum tipo de deficiéncia.
“Gostariamos muito de levar para a frente estes pro-
jetos inserido na Cidade Europeia do Desporto e niao
nos podemos esquecer que a Maia este ano podera ser
representada fora, e sempre com a chancela, o pin, a
t-shirt va, da Cidade Europeia do Desporto, em alto
nivel 14 fora”, disse a treinadora.
Ana Querido referia-se aos Campeonatos do Mundo
de Sindrome de Down que se vao realizar no México,
em setembro, e aos Campeonatos da Europa INAS,
Republica Checa, em agosto. No primeiro Ana Castro
e outros colegas poderao brilhar. No segundo esta em
evidéncia André Guimaraes.
“Devido a conjuntura do pais nio estar muito bem,
s0 poderemos levar um leque reduzido de nadadores.
Mas temos francas hipoteses de ter bons resultados. E
seria muito bom ter nadadores nossos a representar a
Maia”, concluiu Ana Querido.

Carina Moreira (sindrome de
down / 32 anos) é “apaixonada”
por mariposa...

Por sua vez, André Guimaraes
(autismo / 17 anos) é mestre em
brucos...

Ja a campea Ana Castro (sin-
drome de down / 21 anos) é es-
pecialista em costas...
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Campeonato da Europa de Futebol de 7

Entre os dias 20 de julho e 4 de agosto a Maia sera palco de mais um evento de nivel internacional na area do desporto
adaptado: o Campeonato da Europa de Futebol de 7.
A realizagao desta prova visa, de acordo com a Paralisia Cerebral Associacao Nacional de Desporto (PCAND), visa
incutir “uma percecdo cultural desportiva ao servigo de todos, na sequéncia do reconhecimento pelo trabalho desen-
volvido em Portugal na promogao e divulga¢ao do Futebol de 7”.
A PCAND descreve mesmo a organizagao deste evento com “entusiasmo” pois a candidatura a realizagao em Portugal
deste campeonato encarnou “o espirito de todos aqueles que, de uma ou de outra forma, contribuem diariamente para
a realiza¢ao da pessoa com deficiéncia”
E expectével que se reinam na Maia as melhores equipas europeias e mundiais de Futebol de 7 paralimpico (10 a
12 selegbes), sendo garantido um espectaculo desportivo competitivo e fiel aos valores e principios que norteiam o
desporto de alto rendimento.
As primeiras partidas de Futebol de 7 para pessoas com Paralisia Cerebral datam de 1978, realizadas na cidade de
Edimburgo, Escocia. A competi¢ao paralimpica iniciou-se em 1984, passando a uma modalidade de carater regular
nos Jogos Paralimpicos.
Realce para o facto de algumas sele¢oes em que é notdria a sua superioridade pelo seu passado em competi¢oes desta
modalidade, nomeadamente da Russia e Ucrénia, que ja se inscreveram no Campeonato da Europa de 2014.
A PCAND, que é responsavel pela organizagao das provas de ambito nacional na modalidade, organiza este campe-
onato na Maia - Cidade Europeia do Desporto 2014, em parceria com a autarquia local.
“O futebol, tal como em muitos outros paises, desperta ateng¢des e paixdes por parte da comunidade em geral, o que
contribui para um aumento crescente de interesse, de competitividade e de protagonismo. Em consonéancia com este
fator, foi retomado o projeto da sele¢do nacional, que teve um interregno de alguns anos, procurando alcangar uma

posi¢do meritéria no panorama internacional e visando a qualifica¢ao para os Jogos Paralimpicos de 20167, avangou a
PCAND no seu dossier de candidatura.

Alguns destaques do calendario

. 11 de janeiro: 14.° TORNEIO DE NATACAO CIDADE DA MAIA (Clube de Nata¢io da Maia
com a participacao da seccao adaptada)

. 11 de janeiro: 3.2 JORNADA DO CAMPEONATO NACIONAL DE GOALBALL (12h as 20h) -
ANDDVIS (nacional)
.9 de fevereiro: TACA DE PORTUGAL DE ORIENTACAO DE PRECISAO E ORIENTACAO
ADAPTADA (Grupo Desportivo 4 Caminhos)
. 26 fevereiro: ENCONTRO DO DESPORTO ESCOLAR ADAPTADO (9h as 12 h)

.25 a 27 de abril: TORNEIO INTERNACIONAL DE FUTEBOL 7 (internacional) - PARALISIA
CEREBRAL

.3 e 4 de maio: CAMPEONATO NACIONAL DE BOCCIA

. 31 maio: SUPERTACA 2014 - BASQUETEBOL EM CADEIRA DE RODAS (ANDDEMOT)

. 28 junho: CAMPEONATO NACIONAL POR EQUIPAS BOCCIA SENIOR ZONA PORTO/FASE
FINAL

.20 de junho a 04 de agosto: CAMPEONATO DA EUROPA DE FUTEBOL - PARALISIA CER-
EBRAL

. 22 de outubro a 03 de novembro: CAMPEONATO DA EUROPA DE CORFEBOL
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Mais um desafio superado:
esqui adaptado

Fotos: Gentilmente cedidas por Anténio Marcelo

O projeto “Desafios...”, promovido pela Unidade Fun-
cional de Montemor-o-Velho da Associagao Portuguesa
de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental (AP-
PACDM) de Coimbra, voltou a escolher a Serra da
Estrela como cenario e a neve como pretexto para mais
uns dias bem passados.

Desta vez os “Desafios da Neve”, que em 2013 foram
dedicados a atividades ladicas, deram lugar ao esqui
adaptado, uma modalidade que ainda nio foi explorada
em Portugal para pessoas com deficiéncia intelectual.
Este projeto inédito assentou em cinco dias de “aventu-
ra’ na neve, em que o objetivo principal era ensinar as
técnicas basicas de esqui e permitir o contacto desta
populacdo com uma modalidade desportiva nova e inex-
plorada, em Portugal, na vertente adaptada.

“Na pratica, o esqui adaptado, para a populagdo defi-
ciente mental caracteriza-se por uma curva de aprendi-
zagem mais lenta, com exercicios mais simples com
maior necessidade de consolidagdo e menor grau de
dificuldade inicial, tendo sempre em conta as particu-
laridades de cada um”, explicou um dos promotores da
iniciativa, Antonio Marcelo.

Para esta iniciativa pioneira, o professor de esqui teve em
consideragdo a analise das potencialidades de cada um
para que pudesse orientar os principiantes a execugao
dos exercicios. Anténio Marcelo avanga que o professor
“notou muito empenho de todos para ultrapassar as suas
proprias dificuldades”, mas também chamou a atenc¢do
para o facto de que “a continuidade da pratica dos exer-
cicios mostra-se muito importante para a evolugio dos
praticantes”.

“S6 a continuidade desta aprendizagem permitira que
estes objetivos técnicos nao de diluam e aumentem. Da
nossa parte tudo faremos para o seu desenvolvimento”,
refere o técnico da Unidade Funcional de Montemor-o-
Velho da APPACDM de Coimbra.

As condigoes climatéricas também ajudaram a que os
cinco dias do programa - de 17 a 21 de fevereiro - fos-
sem aproveitados ao maximo e a que todos os objetivos
técnicos e humanos fossem largamente alcangados. “O
balango é muito positivo, excedendo as nossas expetati-
vas em muitos aspetos’, remata Antonio Marcelo.
Resta-nos esperar...para o ano ha mais “Desafios...” Na
neve?

“"Desafios na Neve 2014” foi uma
atividade desportiva promovida
com o propodsito de melhorar a
autoestima e condigao fisico-
motora dos clientes da Unidade
Funcional de Montemor-o-Velho
da APPACDM de Coimbra. O
sucesso da “"aventura” realizada
em 2013, e o feedback recebido
por utentes/clientes e familias
alimentou a vontade de repetir

o “desafio” em 2014, com uma
ambicao maior, ou seja, partir
para a iniciacao de Esqui Adap-
tado - uma nova etapa na camin-
hada pela integracao e igualdade
destes jovens na sociedade,
desbravando um caminho nunca
antes trilhado em Portugal.
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Palco de sonhos, de sucesso
e de... risos

Tudo comega em 2008 quando Luis Marta, treinador de boccia da sec¢ao de desporto adaptado do Sport-
ing Clube de Braga (SCB), convida Carlos Dias, um apaixonado pela fotografia, a desenvolver uma ideia que

promovesse a modalidade junto das escolas. O autor de “Palco dos Sonhos — Ha vencedores e Ha Campedes”

aceitou a proposta a medo. Seria capaz de transmitir a tal mensagem que o amigo, a mesa de um almogo, lhe
pedia? Aceitou e comegou a fotografar. Primeiro o desafio resultou numa exposigdo. Agora foi langcado em

livro.

Texto: Catarina de Castro Abreu
Fotos: Gentilmente cedidas pela sec¢do de desporto adaptado do SCB

A Plural & Singular, Carlos Dias, um treinador de volei-
bol entusiasta da fotografia, conta que passou de “espeta-
dor ocasional de jogos de boccia para alguém que estava
no backstage do processo desportivo”. Foi contactando
com os atletas e ai percebeu que néo teria sentido fazer
fotografia de estudio. “Tinha que pegar naquilo que tém
de bom: a forma como expressam a alegria, a festa, o
convivio social que isto [a pratica desportiva] lhes traz”,
aponta.

Percebeu que o que importa perceber é “o nivel de auto-
estima que estes atletas atingem, que é completamente
diferente do que se estivessem fechados em casa”. Dai
passou para a aprendizagem seguinte: “Todos estamos
encerrados no nosso corpo, a grande diferenca é saber
como ultrapassamos isso”. “A minha perspetiva da foto-
grafia foi exatamente dizer ‘estas pessoas sdo normais’
estdo encerradas num corpo diferente, estdo em cadeiras
de rodas, tém aditivos ao corpo porque sdo obrigadas a
ter, mas ndo sdo assim porque querem’, explica.

Carlos Dias aponta aquilo que considera ser a grande

IEII

diferenca “entre eles e qualquer um de nés” “E que eles
estdo constantemente insatisfeitos e procuram a felici-
dade. Nos, as vezes, resignamo-nos’, sublinha, ndo sem
antes nomear outro ponto comum a estes atletas. O riso.
“O humor deles é fantastico. Riem-se uns dos outros,
riem-se das caracteristicas uns dos outros. E nos sé
crescemos como pessoas quando descobrimos coisas
em nods que ddo para rir. Sermos capazes de rir de nos
proprios. E eles fazem-no com muita simplicidade. O
que transmite a ideia de que ‘n6s somos normais, temos
¢ esta caracteristica”, destaca a Plural & Singular.

Carlos Dias sente que captou essa dimenséo, o que “hor-
roriza algumas pessoas que os véem como coitadinhos.
Mas eles ndo sdo coitadinhos, sao atletas, sio campedes e
nao se resignam ao fado que tém” Toda esta experiéncia
esta sintetizada no livro “Palco dos Sonhos — Ha vence-
dores e Ha Campedes”, que tem como base a mostra de
fotografias “A Conquista” - esta exposigdo itinerante,
pelo menos, até ao final de mar¢o marca presenga em
mais escolas do municipio de Braga.
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Os textos desta publica¢ao sdo do Livro de Honra que
acompanhou a exposi¢do, de onde o autor retirou as
frases, as palavras, os contextos e os sentimentos que as
fotos provocavam nas pessoas. “Depois procurei fazer
um enquadramento coerente estre as frases e as foto.
Também achei importante dar uma certa coeréncia entre
aquilo que a exposi¢do é e o livro em si: o dourado das
medalhas, o preto, o branco, a cor das fotografias, o ver-
melho do Braga. O design e a concegao do livro também
teve como base pequenos apontamentos para valorizar a
exposic¢do passando-a para o livro’, diz.

“Palco dos Sonhos - Ha vencedores e Hd Campedes” foi
apresentado hd um més, em Braga, numa noite “que pas-
sou rapidamente com tanto interesse e calor humano”. O
agradecimento que o autor prestou a sec¢ao de desporto
adaptado do SCB pelo trabalho realizado na exposi¢édo

e pelo lancamento do livro e o tributo que esta seccio
prestou a Carlos Dias foram os pontos altos do evento.
Seguiu-se uma sessao de autdgrafos a todos os convida-
dos que quase esgotaram a 1.* edigdo da obra.
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| Congresso de Atividades Nauticas para Pessoas com Deficiéncia

Um passo importante para que o mar

seja inclusivo

Fotos: Gentilmente cedidas pela organizagao

O I Congresso de Atividades Nauticas para Pessoas com
Deficiéncia foi o primeiro passo do reconhecimento
que a aposta no mar deve ser feita “com uma dimenséo
inclusiva” e que, para além de um dever civico, é “uma
oportunidade estratégica para o pais, melhorando o
acesso das pessoas com deficiéncia as atividades nauticas
na sua dimenséo desportiva e turistica’, pode ler-se no
comunicado enviado a Plural&Singular.

Foram cerca de 250 as pessoas que quiseram testemun-
har no dia 17 de fevereiro, na Escola Superior de Tecno-
logia da Saude de Lisboa, os trabalhos deste congresso
organizado pelo Instituto do Territério (IT) no ambito
da sua Agéncia Independente e do Mar.

O evento, no qual marcaram presenca o secretdrio de
Estado do Desporto e da Juventude, Emidio Guerreiro
e a subdiretora-geral de Politica do Mar, Margarida
Almodévar, incluiu workshops e testemunhos de atletas
e treinadores de modalidades nauticas e aquaticas
adaptadas, bem como relatos de casos de sucesso de
associagdes, clubes e empresas que promovem a pratica
destas atividades.

Também foram apresentados os resultados preliminares
de um inquérito promovido pelo IT que visa fazer um
mapeamento dos locais com infraestruturas preparadas
para receber pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida.

A realizagao deste congresso contou com o apoio do
Comité Paralimpico de Portugal, da Direc¢ao-Geral da
Autoridade Maritima, da Federagao Portuguesa de De-
sporto para Pessoas com Deficiéncia, do Instituto Poli-
técnico de Leiria, do Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, IP e do Turismo de Portugal, IP.
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Do social a saude... Competicao a sério sem esquecer o

brincar na agua...

Natacao Viva!

Chama-se Feira Viva Natagdo Adaptada, um projeto que visa proporcionar a pratica desportiva a pessoas com
deficiéncia, encaminhando os mais aptos para a competi¢ao de alto nivel e proporcionando aos restantes o en-

sino da modalidade e praticas terapéuticas...

Texto: Paula Fernandes Teixeira
Fotos: Gentilmente cedidas pelo Feira Viva Natagiao Adaptada
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Este projeto tem ber¢o em Santa Maria da Feira
mas integra pessoas, além do concelho anfitrido, de
diferentes cidades: Ovar, Sao Joao da Madeira, Gaia
e Porto.

A ideia nasceu em 2007 e é da responsabilidade da
empresa municipal Feira Viva.

Neste projeto cabem multideficiéncias: motora,
paralisia cerebral, intelectual e visual. E cabem os
nadadores que vdo a competicdes e até representam
a sele¢do (pelo menos dois sdo assiduos na selecido
nacional de sindrome de down) ou alcangam o
estatuto de “alto rendimento” (atualmente uma
nadadora com sindrome de down) e os nadadores
que “a brincar na dgua” redescobrem muitas
capacidades.

Os objetivos sao essencialmente sociais e ligados a
saude...

Social porque, descreveram os responsaveis, “os
nadadores vivenciam com pessoas com outras
limita¢des, mais ou menos severas, porém
diferentes, consciencializam-se que afinal o seu
problema nao é tdo grave, nem tnico, aumentando
a sua motivac¢ao, a vontade de supera¢io didria e a
entreajuda com os demais”

Segundo os mentores do Feira Viva Natagdo
Adaptada, os atletas deste projeto “para as pessoas
‘ditas normais’ exalam uma atitude contagiante,
positiva, o transpor de qualquer barreira emocional,
fisica, psicoldgica, econémica e social, dando o que
pensar...”

E no que diz respeito a saude: “Com a procura
constante de aprimorar a aptidao fisica, tornando
cada nadador mais agil, mais forte, mais veloz, nao
s6 desportivamente como também e principalmente
nas suas tarefas didrias, através de uma maior
autonomia. Por outro lado com a diminui¢ao

de problemas secundarios interligados com a
deficiéncia”.

Atualmente o Feira Viva Nata¢ao Adaptada é
composto por seis nadadores a treinar oito a dez
vezes semanal, cinco a treinar quatro vezes por
semana, cinco com trés treinos por semana, cinco
com dois treinos semanais e 21 nadadores com um
treino semanal. O nimero de nadadores ultrapassa
as quatro dezenas.

Os atletas sdo distribuidos por niveis de
desempenho, independentemente da sua idade,
desde a adapta¢do ao meio aquatico, iniciagdo
das técnicas, pré-competicdo, competicao e “alta”
competi¢do. Sao cinco os niveis idealizados

pelo projeto Feira Viva que tem uma parceria
com o Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga (Hospital Sdo Sebastido), através do seu
departamento de fisiatria.
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Ivo Rocha no Campeonato de Natagio Adaptada em janeiro de 2013 (autor: a amiga Juliana Pais)

A analise do capitio da equipa da equipa masculina
do Feira Viva...

Ivo Rocha, de 23 anos, natural e residente em Louredo,
concelho de Santa Maria da Feira, pratica natagdo desde
0s 10 anos, em regime de pré-competigao. O objetivo do
Ivo era “ter mais saude e corrigir a postura das pernas

e dos pés”. Mas aos 18 anos ficou paraplégico (lesao
vertebro medular) e sentiu “necessidade de correr atras
de um sonho”. Qual? “Ser atleta” O sonho fé-lo ingressar,
aos 20 anos, no Feira Viva, projeto que ficou a conhecer
no hospital S. Sebastiao.

“Liberdade, principalmente, e vontade de ser melhor,
fazer mais metros e em menos tempo. Sinto-me feliz e
concretizado por saber que fago um desporto exigente e
sou bom nele”, descreve Ivo Rocha, sobre o “estar dentro
de agua”

Nadar ajudou-o, disse o atleta, a ter um tronco mais
forte e a ganhar maior elasticidade e maior longevidade
nos seus movimentos. Ivo descreve que as suas pernas,
“que sao quase imoveis”, continuam com massa muscular
devido a contragao durante o nado: “Respiro melhor,
adoego menos vezes e acima de tudo trouxe-me alegria e
realizacao pessoal’, acrescentou.

Nadar é? “Liberdade... E forca, técnica, intensidade,
capacidade de superagio, saude..., resumiu.

Além de sonhar ser atleta, Ivo Rocha sonhava que um
dia iria ouvir o seu nome na mesma frase a par da
palavra “campedo”. Mas esse dia tardava... “Observava
os meus colegas de equipa a subirem ao pédio e a
trazerem medalhas e o meu nome nao era chamado. Ja
tinha perdido a esperanca e encaminhei-me de cabeca
baixa para os balnearios mas quando passava a porta,
um colega surgiu por tras de mim a dizer que tinha sido
chamado para receber o ouro aos 100m brugos... Foi
dos momentos mais felizes que me recordo”

Ivo Rocha refere-se ao primeiro, de varios, titulos

de campeio. E detentor de oito recordes nacionais.

Coletivamente ja ganhou pelo Feira Viva o 1.° lugar,
em 2012, no Campeonato de Natacdo Adaptada que
decorreu em Santa Maria da Feira.

Foi escolhido para capitdo da equipa masculina - “uma
equipa composta por nadadores muito fortes que dao o
litro para fazerem boas provas e sairem dos campeonatos
tranquilos por terem melhorado os seus registos”,
conforme descreveu, a Plural&Singular - no inicio da
época 2011/12.

Sobre os colegas descreve... “O Ruben tem uma ma
formagao nos dedos das maos e dos pés. E um excelente
atleta e uma for¢a da natureza. Quem treina com ele
sente-se motivado a dar um pouco mais e a tentar ser
melhor. E um atleta muito intenso e com uma grande
fome de vencer. Eu e ele somos os atletas que treinam
mais vezes e sempre que é possivel treinar com ele é mais
facil para mim treinar bem, também”

Sobre o Diogo: “Tem sindrome de down mas é um
guerreiro. Para mim € um hino a vida e a felicidade. E

a minha maior inspiragdo para ir treinar com alegria.

E 0 meu idolo n.° 1, tamanhas as coisas que me tem
ensinado a valorizar”.

J& 0 Amadeu... “E o unico invisual a fazer natacdo em
Portugal e bato-lhe palmas por isso, pela coragem e
vontade de fazer a diferencga e abrir caminho a outros
individuais com o seu exemplo. E répido e forte nas
distancias curtas”.

O Bruno, “um miudo’, o mais novo de todos, é, nas
palavras do capitdo Ivo Rocha, “um verdadeiro talento™:
“E aquele nadador que, na minha opiniio, quando
crescer, se treinar todos os dias para ser dos melhores a
nivel mundial, o ird conseguir”

Além destes nomes, a equipa masculina tem mais
elementos... Ivo Rocha descreve-as, em suma, como
“pessoas felizes e conquistadoras”.

DESPORTO

“Comecei a natacdo de competicdo ha cinco anos,
mas ja nado desde os seis meses. Gosto muito. Eu
ainda nio bati nenhum record nacional, nem nada,
mas todos os momentos em que estou a nadar é
como se estivesse a fazer grandes coisas. Todas as
provas sio importantes... E como se fosse um trajeto
que pensei e estou a ver sempre se evoluo e a tentar
chegar a mais objetivos (...). A equipa feminina é
um grupo unido... Bem, ha picardias como é normal
porque somos todas mais ou menos da mesma
idade. Somos uma equipa nova: a média de idades

é baixa. Por isso que se calhar temos uma relacio
muito forte (...). A natacdo é um desporto muito
completo. Mesmo para pessoas sem incapacidade

¢ sempre muito bom. Sinto [Ana tem espinha

bifida] melhorias ao nivel do desenvolvimento dos
musculos, na for¢a das pernas, melhor mobilidade,
melhor controlo da respiragdo. Treino todos os dias,
menos ao domingo. Em periodo de competigoes e/
ou de férias, faco treinos bi-didrios” — Ana Filipa
Castro (16 anos, a frequentar o 11.° ano, compete em
S9, SD9 e SM9), capita da equipa feminina do Feira
Viva.

A experiéncia e os sonhos de Amadeu André
“Estimular a mobilidade e ter mais equilibrio”

era o objetivo de Amadeu Andr¢, atleta invisual
(S11), de 16 anos, natural de Pacos de Brandao,
quando ingressou no Feira Viva. Mas com o treino,
a vontade, a persisténcia, Amadeu ja passou do
objetivo “satide” para a competi¢ao, sendo detentor
de troféus do Campeonato de Espanha por Idade
(2011), onde conquistou o ouro, a prata e o bronze
e do Campeonato de Cdérdoba, Espanha (2013),
onde foi prata, naquela que foi a sua segunda
internacionalizacio.

“Quando estou dentro da dgua ¢ uma sensagao

de liberdade”, descreveu, a Plural&Singular,
acrescentando que esta atividade lhe deu mais
atividade de vida, maior autonomia e convivio social.
Amadeu quer ser “um exemplo” para pessoas que
tém caracteristicas semelhantes as suas. A todos
aconselha que sintam a “liberdade” que é nadar.
Sobre projetos para o futuro... “Gostava muito de
participar em provas internacionais com atletas da
minha classe. Gostava de alcan¢ar minimos para
os Jogos Paralimpicos do Rio de janeiro em 20167,

Amadeu André conquista trés medalhas
no seu primeiro torneio internacional
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O balanco que fazemos do projeto é claramente positivo, quer pelo
fluxo de pessoas que frequentemente nos procuram, com o objetivo

de integracao, quer pelos resultados e performance obtidos pelos
nossos nadadores. Contudo existe um conjunto de oportunidades de
melhoria, que lutamos, diariamente, para as implementar com o intuito
de alcancarmos objetivos mais ambiciosos. Representacao na sele¢cao
nacional? E de facto claramente um indicador de que estamos no bom
caminho e um sinal de avalia¢iao positiva, que temos como objetivo
consolidar”, Carla Cardoso, treinadora.
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Mario Lopes quer
“Atividade Fisica e Desporto
para todos ao longo da Vida”

Assumiu a presidéncia da Federagdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD) a meio
de fevereiro, para suceder a José Pavoeiro... Mdrio Lopes, que era vice-presidente na direcao anterior a
convite da Associagdo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Visual, estudou em Coimbra e quando se
mudou para o Porto integrou a equipa de Goalball da ACAPO. Em entrevista a Plural&Singular, o dirigente

explicou as suas motivagdes e projetos para o futuro.

Texto: Sofia Pires e Paula Fernandes Teixeira
Fotos: Gentilmente cedidas pela FPDD

Plural&Singular (P&S) - De que forma se cruzou com
o desporto adaptado?

Mario Lopes (MP) - Tendo decidido (tarde de mais,
alids...) que ja ndo reunia o minimo de condigdes
necessarias a pratica do futebol “regular” e passado

um periodo de quase total inatividade, ocorreu-me

que devia juntar-me a ACAPO [Associagdo de Cegos e
Ambliopes de Portugal], porque precisava da ajuda deles
neste dificil processo que é o de aprender a lidar com a
perda progressiva da visdo. Dito e feito — decidi depois
que, sendo eu da area do desporto, podia, enquanto as
minhas circunstdncias mo permitissem, aproveitar para
aprender mais sobre o desporto para cegos e pessoas
com baixa visdo e a0 mesmo tempo conviver com essas
pessoas e perceber as suas dificuldades — houve aqui
pouco de altruismo, eu fi-lo porque senti que era bom
para mim. Digo isto, para assinalar o quao dificil é
motivar pessoas que vém de fora destes contextos para
participarem. Voluntariei-me para treinar a equipa de
goalball da - a altura - delegagao regional do Norte

da ACAPO. A partir daqui, passei a ver o goalball nao

como uma modalidade dedicada a reabilitacdo, mas
antes como desporto, competitiva, exigente e motivante.
Continuo a achar que é uma modalidade bem mais
interessante de experimentar do que de assistir e
continua a ser a minha maior afinidade no mundo do
desporto para pessoas co deficiéncia, apesar de cada vez
mais estar a aproximar-me das restantes.

P&S - A presidéncia na FPDD néo tem sido
caracterizada pela estabilidade, ja dois presidentes
abandonaram o cargo durante os respetivos
mandatos... Este contexto traz-lhe algum tipo de
receio ao assumir a responsabilidade de os suceder?
Teme que lhe possa acontecer 0 mesmo?

ML - A responsabilidade é grande, mas entronca
naquilo que eu sinto ser uma missdo minha: por ter
passado por muitas dificuldades e incompreensdes e
por ter visto outras pessoas a ter de lidar com muitos
mais problemas do que eu. Sinto que uma das minhas
ac¢des com maior significado potencial seria apoiar
outros com os meus (parcos) recursos de conhecimento
e experiéncia. Ha que “empoderar” as pessoas com
deficiéncia e se eu conseguir ter ai um papel, isso dar-
me-a grande felicidade.

Quanto a falta de estabilidade francamente nao posso
responder pelos meus antecessores, mas penso saber
que fizeram tudo o que de melhor podiam e sabiam. A
posi¢do da FPDD no quadro institucional é complexa
e encontra-se na confluéncia de muitos interesses —
nem sempre ¢é facil trabalhar nestas circunstancias,
especialmente quando o foco da agao se centra naqueles
que provavel e, paradoxalmente, detém menos poder
neste envolvimento, ou seja, os proprios atletas e as
pessoas com deficiéncia. Este é o meu caso, como julgo
ter sido o dos meus antecessores.

Claro que ndo temo, ndo porque me ache capaz de
ultrapassar todos os desafios, mas porque assumi com
os associados o compromisso de tentar envolver todos
nos processos de decisdo e porque espero contar com
a ajuda de todos: da diregao e dos drgaos sociais, dos
nossos associados, dos colaboradores, dos atletas e
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dos técnicos e, de forma mais lata, das pessoas com
deficiéncia. No caso de ndo considerar ter as condi¢oes
necessarias para defender com eficicia o interesse das
pessoas com deficiéncia, sairei, insatisfeito porque
gosto de ultrapassar desafios e de trabalhar em prol da
comunidade, mas de consciéncia tranquila. Sei muito
bem o que ¢é a ser capaz e depois ja ndo ser capaz. Lida-
se com isso e aprende-se sempre. Por outro lado, o meu
verdadeiro e unico interesse é a defesa das pessoas com
deficiéncia, pelo que se sentir haver quem faga melhor,
a decisdo sera facil... Nunca tive apego a cargos e por
varias vezes tive de humildemente pedir ajuda. Sei o que
isso ¢, ndo me assusta...

P&S - De que forma surgiu o convite para ocupar este
cargo?

ML - Nao tive um convite... Porque era unanime a
intengao de todos para a continuidade. Auscultou-se os
elementos da direc¢do e, ndo havendo disponibilidade

de ninguém, ponderei e informei os colegas da dire¢ao
de que avangaria. Os associados acabaram por votar de
forma unénime, o que muito me satisfaz e me dd alento.

P&S - O que podemos esperar de si no proximo
mandato como presidente da FPDD?

ML - Dedicagéo e trabalho, algum conhecimento e uma
forte identificagdo com as dificuldades das pessoas com
deficiéncia tendo em conta que a sociedade deve abrir-se
(alterando-se paulatinamente o status quo — as portas
ainda estdo, na minha opiniao, semicerradas). O campo
do desporto é um excelente veiculo para tal e penso que
deve ser visto como tal por todos.

P&S - Sente que lhe sao dadas as condi¢des
necessarias para conseguir trabalhar?

ML - A saude financeira da federa¢io ndo é a

ideal, muito por culpa da redugio das receitas de
financiamento publico e privado que ocorreram nos
ultimos anos, mas é, acredito, sustentavel e o presidente
José Pavoeiro, com quem tenho falado frequentemente,
procurou sair na altura que lhe pareceu ser aquela que
menos problemas traria na transi¢ao. Nao quer isto dizer
que nio tenhamos varias situa¢des prementes a resolver,
a curto, médio e longo prazo, mas a diregao estd a tratar
de as resolver, com pequenos sucessos a cada dia. Claro
que depois surgem novas questdes, mas com serenidade
e uma bussola, todos acreditamos que podemos fazer
ainda melhor.

P&S - “Atividade Fisica e Desporto para todos ao
longo da Vida” é o mote que escolheu para o seu
mandato, porqué?

ML - Desporto e atividade fisica para todos - ndo e s6
desporto, também ¢ atividade fisica, e é para todos, ndo e
s6 para deficientes ou magros, ou mulheres ou idosos - o
objetivo é o mainstream — que TODOS possam escolher

a sua modalidade de eleicdo sem barreiras de qualquer
tipo é a utopia... E ao longo da vida: abarcar todas as
idades e conquistar criangas e jovens “para sempre’,
promovendo os conhecidos beneficios da atividade fisica
ao nivel do bem-estar social, emocional e psicolégico e
da saude fisica strictu sensu. Um aparte: é interessante
também para o Estado e para os contribuintes,
naturalmente, porque poupa recursos de varia ordem.
Um plano, uma visdo, um objetivo e trabalho arduo e
em equipa tém sido os ingredientes dos sucessos que
Portugal tem conseguido, da geragao de ouro do futebol
a internacionaliza¢do da economia, da atratividade
turistica das nossas cidades e regides a invejavel posi¢ao
no ranking dos paises com menor taxa de mortalidade
infanti. Gosto sempre de citar uma passagem do Lewis
Carroll, quando, no pais das maravilhas, Alice pergunta
ao gato de Cheshire qual o caminho certo ele lhe
responde: “bom, isso depende em grande medida do
sitio aonde queres chegar!”.

P&S - Quais sio as suas prioridades?

ML - Envolver todos (os do meio e os restantes),
diversificar fontes de financiamento oficiais e privadas,
aumentar o estatuto do desporto adaptado no intuito

de atrair os melhores profissionais, estabelecer parcerias
mobilizaveis e com significado com universidades,
escolas, clubes, autarquias e com as nossas congéneres
internacionais e as entidades em que estamos filiados.
Repare que somos nods a unica entidade com quem

a IBSA [International Blind Sports Federation —
Federagdo Internacional ligada a deficiéncia visual],

a INAS [Associac¢do Internacional de Desporto para
Pessoas com Deficiéncia Intelectual], a BISFED [Boccia
International Sport Federation / Federagao Internacional
de Boccia], a IWRF [Federagdo Internacional de Rugby
em Cadeira de Rodas], etc., se relacionam oficialmente,
o0s tnicos interlocutores. Da mesma forma somos,

de acordo com a lei de bases da atividade fisica e

do desporto, lei de valor refor¢cado, a entidade com
competéncia para a formacgao de selegdes nacionais de
desporto para as pessoas com deficiéncia. A minha visdo
¢ a de uma sociedade em que as pessoas com deficiéncia
possam escolher que modalidade querem praticar e

em que os transportes, 0s equipamentos, 0s espagos, as
atitudes das pessoas, nio as impecam de o fazer.

P&S - O que se vai manter e o que vai mudar?
ML - Muda-se pouco, vou tentar aclarar perspetivas
e responsabilidades, ouvindo os poderes publicos, as
pessoas com deficiéncia e, dentre estas, os atletas, os
nossos associados e todas as partes interessadas.

P&S - Que balango faz do trabalho que a FPDD tem
vindo a fazer?

ML - Grande, grande, talvez nem sempre bem
compreendido, mas o trabalho “de sapa” da federa¢ao

e dos seus associados, nomeadamente a PC-AND
(paralisia cerebral), LPDS (surdez), a ANDDVIS
(deficiéncia visual), a ANDDEMOT (motora) € a
ANDDI (intelectual). O apoio ao alto rendimento

é preocupacio constante e é dai que provém os

6timos resultados que, ao longo dos anos Portugal foi
conseguindo em Jogos Paralimpicos e em Campeonatos
da Europa e do Mundo.

P&S - Como analisa a aposta no desporto adaptado
que tem sido feita em Portugal?

ML - Ha alguma estabilidade institucional, decorrente
da existéncia de uma lei de bases que evita que algumas
coisas se mudem ao sabor do vento (2/3 para mudar),
mas por vezes ¢ dificil descortinar-se se hd um plano
concertado... Convenhamos que falar-se de desporto
federado para pessoas com deficiéncia tem as suas
especificidades... A inclusdo pelo desporto acontece
também noutras federagoes, mas evidentemente sem
ser um objetivo declarado, isto apesar dos movimentos
que vao existindo no sentido de proporcionar este
enquadramento também as pessoas com deficiéncia.
Ainda assim, considero que é muito importante que se
tomem decisdes equilibradas e que todos os processos
deste desejavel “mainstreaming” sejam feitos de forma
faseada, acompanhada, avaliada, reformulada quando
necessario, ao longo de anos. Os estudos internacionais
(ex.: All for sport for all, encomendado, entre outros,
pelo Comité Paralimpico Europeu) demonstram

que a perspetiva da imposi¢do de politicas de uma
perspetiva top-down, imposta de cima para baixo

nio tem resultado, de todo e que o envolvimento

das pessoas com deficiéncia e das estruturas que as
representam ¢ absolutamente fundamental, sabendo-
se que ndo foi identificado um modelo ideal, uma
qualquer compilacio de boas praticas, o que aconselha
vivamente a reflexdo cuidada e a prudéncia. O status
quo ndo parece suficientemente sensivel, a alerta, com
o “empoderamento” das pessoas com deficiéncia, o que
devia ser uma preocupagio transversal.

P&S - E frequente ouvir-se falar em falta de apoios/
divulgagao nesta area... Partilha desta opiniao?
Porqué?

ML - Sim, em parte por falta de uma estratégia
conjunta: onde vamos, quem vai onde, de quem sdo as
responsabilidades? Ha um papel importante de todos
que € o de aumentar a visibilidade nos media dos
atletas de alto rendimento e de, no terreno, mostrar
que estamos presentes e perto das pessoas, procurando
potenciar a capacidade instalada nas comunidades e
aproveitando as sinergias ja existentes. Este tipo de
influéncia é legitima e deve ser explorada.
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P&S - Planeia tomar alguma medida relativamente a
preparac¢io dos Jogos Ri02016? Qual? Porqué?

ML - Falar com atletas, técnicos e clubes e perceber
de que forma podemos melhorar o apoio que lhes
prestamos. Promover uma integracao progressiva e
muito cautelosa do desporto adaptado nas federagoes
de modalidade, alertando as federagdes para o facto
de esta ser uma responsabilidade sua, a de promover a
integracao, mas que o caminho tem muitos espinhos
que, pior do que assumi-los como dificeis, é ndo os
conhecer! A FPDD tem necessariamente de assumir
uma posic¢ao central no processo, espero que ainda
possamos ir tempo de evitar alguma precipitagao.

P&S - Como descreve a relagio entre a FPDD e o
Comité Paralimpico de Portugal?

ML - E cordial e, como com todas as institui¢des,
trabalharemos para tentar melhora-la. Mesmo que
assim ndo fosse, as nossas duas institui¢des estariam
sempre “condenadas” a entender-se, seja por via do
enquadramento legal ou de processos especificos. Penso
ser facil ir mais longe, uma vez que o atual presidente
do CPP ja foi presidente da FPDD e, como tal, tem a
nogéo da forga que representa o trabalho em equipa
junto inclusivamente de eventuais patrocinadores.
Atengdo, eu ndo negligencio o facto evidente de que as
relagdes institucionais se regem também pelas agendas
individuais de cada uma. Gosto é de apelar a que essas
agendas sejam feitas com o foco nas pessoas e a que
cada instituicao cumpra de forma clara a missao a que
se propde... A partir dai, teremos de ser responsaveis:
lidamos com dinheiros publicos e representamos

os atletas... Estudemos bem o mapa e definamos os
caminhos que hao de confluir para o objetivo maior
de abrir a sociedade a deficiéncia pela via do desporto
e da atividade fisica e de garantir a igualdade de
oportunidades, a possibilidade de escolha, a saide e o
bem-estar, bem como a ambigdo da exceléncia.
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Mais sobre a nova presidéncia da FPDD
Mario Lopes, 38 anos e natural de Lame-
go, sucede a José Pavoeiro que saiu da
presidéncia da FPDD em janeiro por, con-
forme disse a Plural&Singular, “razdes pes-
soais e particulares”.

José Pavoeiro deixou a presidéncia da FPDD
menos de um ano depois de ter tomado
posse para um segundo mandato, tendo
sido o segundo presidente consecutivo a
abandonar o cargo, uma vez que sua ante-
cessora, Leila Marques, saiu em janeiro de
2012, alegando que “nao estavam reunidas
as condigdes minimas para o regular fun-
cionamento” da entidade.

“Ha determinados momentos em que
temos de fazer opgdes e esta foi uma delas.
Penso que traria mais vantagens a minha
demissao, devido aos motivos que me
levou a isso, porque deixaria de ter o tem-
po necessario para a gestao. Nao iria dar o
tempo necessario para a federagao. E uma
federagcdao como é a nossa, multidesportiva,
onde tem relevancia a area da deficiéncia e
ha necessidade de tempo e ser consciente
do que estamos a fazer”, explicou o antigo
lider da FPDD.

Mario Lopes, o novo presidente, foi vice-
presidente na direcdao de José Pavoeiro,
pelo que é visto como “uma das pessoas in-
dicadas para dar continuidade ao trabalho”.

“E uma das pessoas indicadas para me sub-
stituir. Uma pessoa que tem consciéncia do
que estamos a enfrentar neste momento,
porque todas as federagdes estao a passar
por um mau bocado que tem a ver com os
financiamentos e outras situacdes”, disse, a
Plural&Singular, Pavoeiro.

Questionado sobre se o seu futuro passa,
ainda que em outra vertente, pelo despor-
to adaptado, o anterior presidente da FPDD
prometeu “continuar ativo mas com uma
atividade mais reduzida e mais controlada”
e garantiu mesmo que quer continuar “li-
gado ao movimento associativo”.

“Neste momento estou numa fase de ‘ar-
rumacao’. O que ndo quer dizer que mais
tarde ndo me ocupe de um projeto que

me ocupe menos tempo. Mas continuo

a dar apoio a quem me solicita e a quem
me pede e dentro da disponibilidade pos-
sivel. Desejo que as pessoas acreditem na
federacao e no desporto para pessoas com
deficiéncia e acho que é possivel”, concluiu.
Recorde-se que a FPDD agrega as cinco
areas da deficiéncia: auditiva, intelectual,
motora, paralisia cerebral e visual.

Esta federacdao é membro honorario do
Comité Paralimpico de Portugal, responsav-
el pela preparacao do Projeto Paralimpico
Rio2016.
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Seccao Adaptada do Leixdes SC
As pioneiras que sao promessas...

Diana Inés Torres venceu a categoria “Jovem Promessa” na 18.* Gala do Desporto Nacional... Renata Vaz
Pinto é a jovem pioneira da Sec¢ao Adaptada do Leixdes SC... Diana Inés Torres foi a primeira a ganhar
este prémio na area da deficiéncia intelectual... Renata Vaz Pinto promete, na drea da deficiéncia mo-
tora, existindo grande possibilidade de se qualificar para os Paralimpicos Rio2016... Duas jovens! Duas

pioneiras! Duas promessas da nata¢ao nacional!

Texto: Paula Fernandes Teixeira
Fotos: Gentilmente cedidas pelo treinador Pedro Lima

y

A secgdo adaptada do Leixdes SC, clube de Matosinhos,

. <« . »
comegou com a Renata Vaz Pinto. “A menina’, conta o
treinador Pedro Lima, “queria nadar e apresentava muito
potencial”. “Isso obrigou-nos a integra-la no clube, crian-
do esta sec¢do’, disse.
Entretanto a sec¢do cresceu e em maijo de 2011 os con-
ceitos “inclusao’, “socializagdo’, as preocupagdes com a
“auto-estima’ e a “promog¢ao da mobilidade e da auto-
nomia’, levaram o Clube do Mar, como é conhecido em
Matosinhos o Leixdes SC, a apostar nesta ideia...

Atualmente sdo nove os praticantes de natacao adaptada
que frequentam este clube. Nem todos competem. Mas
todos levam a natagdo a sério.

A Plural&Singular esteve na piscina de Lega do Balio
para conhecer duas das jovens promessas do Clube do
Mar: Diana Inés Torres, 14 anos, portadora de sindrome
de down, e Renata Vaz Pinto, 14 anos, que tem uma ma
formagao congénita no membro superior direito. Duas
pioneiras e duas promessas!
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Eis a Diana Inés Torres...

“Ela comec¢ou na nata¢do com cinco anos. Primeiro

nao descia as escadas da piscina. Tinha medo. Entre-
tanto comegou a nadar. Foi porque nos disseram [a
familia] que era bom para ela nadar. E sim, é verdade.
Noto muito na autonomia nela agora... Depois o Pedro
[treinador Pedro Lima] descobriu-a na Senhora da Hora
e convidou-a para competir... E um orgulho imenso. E
ela é tao feliz na piscina...”, contou a méae da Diana Inés
Torres, Bruna Lopes.

Esta menina é recordista da Europa de juniores: 50
metros costas (51714), 100 metros costas (1’50”47), 200
metros costas (3°49”42) e 50 metros livres obtidos no 1.°
percurso da estafeta de 4x50 m livres (47773). E vice-
camped da Europa nas provas de: 200 costas, 4x50 livres
e 4x100 livres. E campea nacional absoluta: 50 livres e 50
costas.

Com este palmarés ndo admira que tenha vencido a
categoria “Jovem Promessa” na 18.2 Gala do Desporto
Nacional, organizada pela Confederagdo do Desporto de
Portugal (CDP), em novembro de 2013, um momento
histdrico para o desporto e para a deficiéncia intelectual.
Em comunicado, a Associagao Nacional de Desporto
para a Deficiéncia Intelectual, a ANDDI-Portugal,
referia que assim é “reconhecido” o trabalho de tantos
atletas, treinadores e dirigentes... “Pela primeira vez

na histdria do desporto para a deficiéncia intelectual,
um representante da ANDDI-Portugal conquistou um
prémio de Desportista do Ano - Diana Torres, nadadora
com Sindrome de Down, na categoria Jovem Promessa
do Ano. A ANDDI-Portugal vé assim reconhecido o

trabalho dos seus atletas, treinadores e dirigentes”, liar-se
na nota desta associagio.

“Foi um orgulho enorme, uma emogao imensa. A Maia
[a Diana vive na Maia e frequenta o 8.° ano da EB 2,3 da
Maia] e Matosinhos estavam em peso a torcer por ela’,
completou a mae.

E mais recentemente, no fim-de-semana de 8 € 9 de
fevereiro, nos Campeonatos Nacionais de natacio
adaptada, em Leiria, Diana Inés Torres voltou a estar
em destaque ao bater dois recordes: um europeu e um
mundial.

“Com apenas 14 anos e sendo junior até aos 17, é de
prever que estes tempos vao ser ainda melhorados nos
proximos tempos’, descreveu o treinador, Pedro Lima.
Os tempos a que o técnico leixonense se refere sdo os
dos recordes estabelecidos na prova dos 200 costas,
onde a nadadora leixonense estabeleceu novo recorde
da Europa de juniores. Enquanto na prova de 800 livres
estabeleceu o novo recorde mundial de juniores com o
tempo de 17 minutos e 12 segundos, tendo retirado 12
segundos ao anterior recorde do mundo.

Ao longo dos dias destes campeonatos, Diana sagrou-se
trés vezes camped nacional nas provas de 400 livres, 200
costas e 200 estilos e vice-campedo nacional absoluta na
prova de 800 livres.

Assim, a “Jovem Promessa’, tal como afirma e garante

o diploma que Diana Inés Torres recebeu das maos do
apresentador de televisao, Jorge Gabriel, na Gala da
CDP, é simultaneamente pioneira na area da deficiéncia
intelectual...

¢

Gosto de nadar brugos, crawl,
mariposa e costas... Mas principalmente
brucos porque é um estilo em que me sinto
bem. Adorei ganhar esse troféu [Jovem
Promessa 2013 na Gala da CDP]. Quando
ouvi 0 meu nome fiquei surpreendida e
muito feliz. A verdade é que eu mereco
porque faco muitas provas e treino
muito. Comecei a fazer natacao em muito
pequena, na Senhora da Hora. Depois o
Pedro Lima foi-me buscar para o Leixoes.
Gosto de nadar. E um bom desporto. E
estou sempre em forma porque nado todos
os dias”. Diana Inés Torres

Eis a Renata Vaz Pinto...

Epoca 2010/2011: campei Nacional 100 m brugos e
vice-camped Nacional 100 m livres. Epoca 2011/2012:
camped Nacional 100 m brugos, 100 m livres e 100 m
costas, vice-camped Nacional 200 m estilos e record-
ista Nacional Absoluta 100 m costas. Epoca 2012/2013:
camped Nacional 100 m brugos, 100 m livres, 100 m
costas e 200 m estilos, bem como recordista Nacional
Absoluta 50 m costas, 100 m costas, 50 m brucos e 100
m brucos.

Este ¢ um resumo do curriculo de Renata Vaz Pinto

a “Jovem Pioneira” da secgdo adaptada do Leixoes SC
que ¢, e os numeros falam por si, simultaneamente uma
Promessa...

“Existe uma forte possibilidade da Renata se qualificar
para a proxima edi¢do dos Jogos Paralimpicos”, contou, a
Plural&Singular, Pedro Lima.

Mas para que esse objetivo seja concretizado, o Leixdes
SC precisa de criar as condigdes de treino e competicao
que permitam, de uma forma sustentada, atingir os
minimos de qualificagdo (MQS) definidos pelo Comité
Paralimpico Internacional.

Dai que Renata Pinto esteja a ser apontada como uma
das nadadoras nacionais que vai marcar presenga no
Meeting de Berlim, a realizar em abril de 2014, “com o
objetivo de garantir a qualificagdo para os Jogos Par-
alimpicos”, 1é-se no dossier de preparacdo desta atleta.
“A pertinéncia dessa participa¢ao prende-se com o facto
de, a presenga numa competicao de nivel Internacional
se constituir como um fator de superagao e motivagao
acrescida’, completa o documento.
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Leixdes SC: o Clube do Mar que também ¢é heroi
na piscina

O Leixdes nao da so cartas no futebol, onde por varias
vezes ja chegou ao escaldo principal nacional. Varios
nadadores deste clube ja sobressairam. Fernando Costa,
por exemplo, é um dos atletas que ja marcou presenga
em Jogos Olimpicos e um dos nomes maiores da natagao
do Clube do Mar. A par dele, entre outros, surgem agora
os nomes: Renata Vaz Pinto e Diana Inés Torres...

A Plural&Singular, o responsével do Leixdes, Jorge
Picao, descreveu o percurso da secgiao adaptada do clube
de Matosinhos, assegurando que a aposta iniciada com a
Renata e consolidada com a Diana, fruto de um projeto
idealizado por Pedro Lima, é para continuar...

“O balango é muito positivo. A Renata iniciou a secgdo e
sobressaiu muito. A ideia, do Pedro [Lima], de criar todo
um grupo de natagio adaptada floresceu e foi uma boa
aposta. O exemplo melhor é a Diana... O nivel dos atle-
tas desta seccao é elevado. Serdo grandes feitos porque
sao muito novos... Existe enorme potencial aqui. O
desporto é fundamental para qualquer jovem. O Leixdes
tem uma tradi¢do grande na natagdo e sempre esteve
habituado a dar ao desporto tudo aquilo que tem’, disse
Jorge Picao.

O dirigente conta que o Leixdes SC tem “conseguido
engrossar a sec¢ao’ e “alargar a outros miudos” porque
ja é muito procurado e a sec¢ao “hoje esta em pleno fun-
cionamento e em desenvolvimento’, sem que nunca seja
esquecido que “a natagdo adaptada requer uma atengao
mais individualizada e pormenorizada”

Sao mais de 200 os praticantes de nata¢ao do Leixdes
SC, o que inclui varios escaldes e secgdes. Desde bebés,
a criangas e jovens, a adultos e seniores...Quem sabe em
breve nao surgem ainda mais promessas!

C

Bater recordes é importante

para mim. Treino todos os dias. E um
bocadinho dificil conciliar a escola

com os treinos, mas eu tento e tenho
conseguido... Gosto muito da natacao.
Com as provas fico um bocadinho ansiosa,
mas noto que a nata¢ao ja me ajudou a

ter mais mobilidade e a fazer-me sentir
diferente e melhor porque as conquitas,
as medalhas, também contribuem para a
auto-estima das pessoas”. Renata Vaz Pinto
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Atleta da Classe T12 - Ambliope
Gabriel Potra: o atletismo as escuras

Em jovem disseram-lhe que “tinha muita forca e era rapido” entéo, apesar da deficiéncia visual e porque
praticar desporto era um “vicio”, decidiu apostar no atletismo. Ja la vao uns anos desde que pela primei-
ra vez pisou uma pista e sentiu que podia “ver” com os pés. Gabriel Potra ja conquistou - entre bronze,
prata e ouro - mais de trés dezenas de medalhas... Os recordes batidos — dos nacionais aos europeus e
mundiais - esses sao incontaveis... Por Paula Fernandes Teixeira

A TV esta ligada mas o atletismo nesta familia é vivido
as escuras... “Oh mae nao da nada sobre o pai na tel-
evisio’, foi o desabafo das meninas, de oito e 12 anos,
filhas de Gabriel Potra, contado a Plural&Singular pela
mae, Cldudia Potra.

A esposa de um atleta que conta com um dos curriculos
mais invejados a nivel nacional e internacional habitu-
ou-se a ouvir estes lamentos e para os “contrariar” foi
colecionando com profundo zelo as notas — poucas face
ao grande percurso do marido — que saem em jornais.
Este “perfil” comega ao contrario. Pelo retrato do pai e
do marido antes de chegarmos ao atleta...

Apesar das muitas — sdo mais de 20 os paises visitados:
da China no Asiatico ao Brasil dos Trépicos, passando
por paises como a Holanda, a Espanha, a Pol6nia ou a
Franca da velhinha Europa, ao que se soma a Australia
num oposto hemisférico face ao Canada também palco
de conquistas - viagens para fora em nome do Benfica
ou da sele¢ao nacional, Gabriel Potra é um pai “sempre
presente”.

Claudia Potra conta que o telefone serve de “amaciador”
das saudades e que quando esta em casa Gabriel é um
“brincalhdo mas sério quando é preciso”

A presenca constante de Potra é em muito suportada
pelo album de familia que, com os recortes sobre as
conquistas do pai/marido, ¢ folheado vezes sem conta na
auséncia dele...

“As meninas ficam muito sentidas e desiludidas quando
ndo sai nada nos jornais ou na Internet... E que nés
sabemos primeiro, porque ele liga. Portugal inteiro sabe
depois ou nem sequer chega a saber. E as vezes fica
aquela ilusdo que ndo nos deixa sair de frente da TV de
que acabardo por nos mostrar o Gabriel e ndo teremos
de esperar tantas horas para que ele chegue no aviao”.

E o atletismo as escuras... E ja entramos no atleta!
Gabriel Potra “via bem em crianga” é até conseguia
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ver as letras pequenas no quadro da escola mesmo se
estivesse nas carteiras do fundo da sala. S6 a partir dos
sete/oito anos notou algum problema de visdo. Chegou
a praticar futebol, mas rendeu-se rapido ao atletismo
porque acima de tudo gosta de “sentir a pista nos pés”.
Com um percurso “recheado de éxitos e de prémios’,
como descreveu com o mesmo orgulho que as filhas e

a esposa transmitem a Plural&Singular, Potra atribui as
conquistas a “um grande trabalho, dedica¢ao e empen-
ho”.

“Abdiquei de muitas coisas em prol do atletismo e sem-
pre tive a sorte de ser acompanhado por 6timos técnicos
e excelentes colegas de treino que sempre me ajudaram e
acreditaram em mim’, descreveu.

Como momentos mais importantes destacou a primeira
competicdo, o Mundial de Madrid (1998), quando tinha
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Gabriel Potra tem 33 anos de
idade e é atleta do Sport Lis-
boa e Benfica na modalidade
de atletismo (velocidade),

atividade que acumula com a

18 anos e o Europeu em Portugal (1999) onde ganhou
as primeiras Medalhas de Ouro individuais, ao que se
juntam recordes do Mundo.

“Ah! Claro! E os primeiros Jogos Paralimpicos....”. Foram
em Sidney, na Australia (2000). Ai alcangou o podio
tanto nos 100 metros, onde foi Bronze, como nos 200
metros e nos 4x400, em que conquistou o Ouro.

Potra ¢ descrito, pelo colega de treino José Rodolfo
Alves, como “muito exigente”. “Um dos atletas com
mais garra que conheci’, disse a Plural&Singular, o seu
primeiro guia em pista, Ricardo Pacheco. “Apaixonado
pelo treino e rigoroso’, acrescentou o treinador, Nuno
Alpiarca

Potra treina, em média, seis a dez vezes por semana,
consoante o periodo da época de treino, com uma du-
ragao nunca inferior a duas horas e meia por treino.

O desporto fez dele uma pessoa “diferente” porque com
ele aprendeu “a conquistar algo” através do seu trabalho
e sentiu a conquista ainda que as escuras...

“Melhorei muito a minha auto-estima. O convivio com
outras culturas [os tais mais de 20 paises sentidos pelo
visitar dos restantes quatro sentidos] permitiu-me en-
riquecer os meus conhecimentos. Sinto-me privilegiado
e orgulhoso por ter representado o meu pais, e sinto-me
principalmente com uma melhor qualidade de vida’,
completou.

Falta que a TV o mostre mais rapido as filhas e a es-
posa...

Falta que sinta, na mesma propor¢ao em reconhecimen-
to, 0 empenho que empresta as cores nacionais...

Falta que o atleta Gabriel Potra alcance visao, visibili-
dade, no atletismo as escuras...

profissao de assistente opera-
cional na Camara Municipal de
Montijo. De um vasto curricu-
lo na Classe T12 - Ambliope,
destacam-se as 18 presencgas
na Selecao Lusa e quatro em
Jogos Paralimpicos.
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Como atleta é persistente. E exigente com ele préprio. Foi um bom colega de treino.
Ajudamo-nos mutuamente e fruto dessa unido e entendimento, conseguimos resultados.

Ele [classe T12] conseguiu obter alguns recordes mundiais e paralimpicos e eu também, na
minha classe [T13], e batemos juntos outros recordes mundiais, paralimpicos e europeus em
estafeta. Resumindo é muito importante ter um bom colega para treino para o sucesso de um
atleta. Estamos gratos um ao outro. Apesar desta ser uma modalidade individual também ¢é
preciso existir um espirito de sacrificio muito grande para ter resultados de alto nivel” - José
Rodolfo Alves, colega de treino de 1998 a 2003 e atleta paralimpico de atletismo (100,
200 e 400).

C

O Gabriel é muito amigo, sempre prestavel e da-se completamente as pessoas, sempre
disponivel. Cinco estrelas! Como atleta posso dizer que vi muito poucos com a garra que

ele tem. O Gabriel é um lutador. Mesmo em periodos menos bons, o Gabriel foi até ao fim.
‘Desistir’ é uma palavra que no vocabulario dele nio existe” - Ricardo Pacheco, ex-guia (de
2008 a 2012), atleta e amigo.

C

O Gabriel adora atividade fisica e adora atletismo, adora correr. O Gabriel gosta muito
do treino. De todos os atletas que eu tive ao longo de 20 anos de treino, o Gabriel é aquele
em quem eu mais cegamente confiei um plano de treinos. Eu dava-lhe autonomia quando

achava que devia dar-lhe autonomia ou porque tinha de lhe dar autonomia e confiava
cegamente nele porque sabia que ele ia fazer exatamente o que é suposto fazer. E alguém que
estd bem-disposto em praticamente em todos os treinos mas ndo deixa que isso interfira

na qualidade dos treinos que faz. Como pessoa é um grande amigo” - Nuno Alpiarca,
treinador e amigo.
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Gabriel Potra em discurso direto...

Plural&Singular (P&S) - Acha que em Portugal é dado
o reconhecimento merecido aos atletas de desporto
adaptado?

Gabriel Potra (GP) - Na minha opinido ndo, pois
durante toda a minha carreira dediquei-me ao maximo,
representei a selecao o melhor que pude, levei a nossa
bandeira ao mais alto posto no pddio por diversas vezes.
E qual é o reconhecimento? S6 falavam em nds atletas
em alguns campeonatos, esqueciam-se de nos todo o
ano.

Sendo nds considerados atletas de alta competigao,
treinamos e dedicamo-nos como tal, representamos

0 mesmo pais e temos sempre valores de apoio muito
inferiores ao dos atletas olimpicos — desde bolsas de pre-
paragdo aos prémios atribuidos pelas medalhas —, além
disso, ainda eram, e sdo ainda, sempre pagos com largos
meses ou anos de atraso.

P&S - Mas representa as cores de Portugal em provas
como os Jogos Paralimpicos...

GP - Representar as cores de Portugal é o sonho de
qualquer atleta. E sentir o peso da responsabilidade

por competir com outras selegdes e que somos nds que
representamos o nosso pais naquele momento. Chegar

a esse ponto é ver que o esfor¢o de toda época é recom-
pensado pela bandeira ao peito... Ouvir do hino nacion-
al... Néo da para descrever o que se sente...

P&S - Sente que pode ser um exemplo para os mais
Nnovos ou para pessoas com carateristicas semelhantes
as suas mas que ainda nao apostaram no desporto?
GP - Penso que sim... E gostaria muito que assim fosse.
Acabaria por ser uma forma de reconhecimento do
meu trabalho. Ajudar a que pessoas que tém problemas
semelhantes ao meu, ndo se escondam, que nao fiquem
em casa, que procurem lutar quem sabe por um sonho,
podendo evitar assim que jovens se metam em ‘maus
caminhos.
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Reflexo de Gabriel Potra em titulos...

2013 — Campeonato do Mundo Lyon (Franga): 100m-6.2
lugar / 4x100m-6.2 lugar / 200m-8.2 lugar;

2012 — Jogos Paralimpicos Londres 2012: 100m-8.2 lugar
(diploma de finalista) / 4x 100m-7.2 lugar (diploma de
finalista);

2011 — Campeonato do Mundo Antalya (Turquia): 4x100-
Medalha de Prata / 100m-4.2 lugar / 200m-6.2 lugar;
Campeonato do Mundo de Christchurch (Nova Zelandia):
4x100m- Medalha de Prata / 100m-5.2 lugar / 200m-6.2
lugar;

2009 — Campeonato da Europa de Atletismo IBSA Rhodes

Iris (Grécia): 4x100m-Medalha de Prata / 100m-Medalha
de Bronze / 200m-4.2 lugar;

2008 — Jogos Paralimpicos de Pequim (China): 200m-9.2
lugar; Open de Berlim (Alemanha): 4x100m-1.2 lugar /
Recorde Europeu;

2007 — Campeonato do Mundo de Atletismo IBSA Brasil:
Pentatlo-Medalha de Prata / Recorde Nacional / 200m
-Medalha de Bronze;

2006 — Campeonato do Mundo de Atletismo (IPC) de
Assen (Holanda): 4x100m-Medalha de Ouro / Pentatlo-
Medalha de Bronze / Recorde Nacional;

2005 — IPC Atletics Open European Championships:
4x100m-Medalha de Ouro / 100m-4.2 lugar / 200m-4.2
lugar;

2004 - Jogos Paralimpicos de Atenas (Grécia): 200m-9.2
lugar;

2003 - Campeonato da Europa Assen (Holanda): 200m-
Medalha de Ouro / 400m-Medalha de ouro / 4x100m-
Medalha de Ouro / Recorde do Mundo; Campeonato

do Mundo Quebec (Canada): 400m-Medalha de Ouro /
200m-4.2 lugar / 4x100m-Medalha de Ouro / Recorde do
Mundo;

2002 — Campeonato do Mundo de Lille (Franga): 200m-
Medalha de Ouro / Recorde do Mundo / 400m-Medalha
de Ouro / 4x100m-Medalha de Prata / Recorde Nacional;

2001 — Campeonato da Europa Bialystok (Poldnia): 100m-

Medalha de Ouro / 200m-Medalha de Ouro / 400m-
Medalha de Ouro / 4x400m-Medalha de Ouro;

2000 — Jogos Paralimpicos de Sidnei (Australia): 100m-
Medalha de Bronze / 200m - Medalha de Ouro / Recorde
Paralimpico / 4x400m-Medalha de Ouro;

1999 — Meeting de Segdvia (Espanha): 200m-Medalha
de Ouro / Recorde do Mundo / 400m-Medalha de Ouro
/ Recorde do Mundo; Campeonato da Europa de Lisboa
(Portugal): 100m-Medalha de Ouro / 200m-Medalha de
Ouro / Recorde do Mundo / 400m-Medalha de Ouro /
4x400m-Medalha de Ouro;

1999 — Campeonato regional de Lisboa: 200m-3.2 lugar /
Recorde da Europa;

1998 - Campeonato Mundial de Madrid (Espanha):
200m-Medalha de Bronze / 400m-Medalha de Bronze /

4x400m-Medalha de Ouro / Recorde do Mundo.

/o

FEDERAGAD PORTUGUESA

N | COM DEFICIENCIA
Ana Garcia
Consultora em Turismo
Acessivel

“Guia de Boas Praticas de
Acessibilidade - Turismo Ativo”

O Turismo tem vindo a assumir uma importancia
econodmica e social cada vez maior, capaz de gerar
riquezas e promover o desenvolvimento socioeconémico
das regides. Contudo, existem algumas situagdes nas
quais importa permitir o acesso de todos a experiéncia
turistica.

Tal situagao insere-se entre os desafios que a sociedade
contemporanea ainda enfrenta em relagao as questoes da
desigualdade social.

Nesse contexto, o turismo apresenta-se como uma forma
de promover o bem-estar social, na medida em que

se consiga ndo impedir, negar, limitar ou condicionar

0 acesso aos bens, equipamentos, atrativos e servicos
turisticos, de modo a garantir a igualdade de direitos

e condigoes a todos os cidadaos. Ou seja, um Turismo
para Todos.

As agdes de qualificagdo profissional para o atendimento
adequado de pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida podem ser o primeiro passo para o mercado
incluir na sua carteira de clientes uma procura significa-
tiva de consumidores.

Adaptar as instalagoes e atividades de animacao turis-
tica, a aquisicdo e adaptagdo de alguns equipamentos
especificos sdo os passos complementares que darao ao
empreendedor novas oportunidades.

Para tal é necessario envolver e sensibilizar os diferentes
prestadores de servigos turisticos ligados ao Turismo
Ativo.

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia
publicado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
em 2011, estimava-se que nesse ano mais de mil milhdes
de pessoas tivessem alguma forma de deficiéncia, o que
correspondia a cerca de 15% da populagdo mundial. Este
nimero representava um aumento de 5% em relagdo as
ultimas estimativas, datadas de 1970 e mostravam uma
tendéncia para crescer com o envelhecimento da popu-
lagao. Na verdade, a populagao mundial esta a envel-
hecer rapidamente. Prevé-se que entre 2000 e 2050, o
numero de pessoas com mais de 60 anos aumente de 605
milhées para 2 mil milhdes, subindo de 11% para 22%, e
que o numero de pessoas com mais de 80 anos quadru-
plique, chegando perto dos 400 milhées (OMS, 2012).
Um turismo acessivel com enfoque nas pessoas com de-
ficiéncia e nas pessoas mais idosas, pode ter um grande

€ DESPORTO PARA PESS0AS
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potencial se pensarmos que essas pessoas trardo consigo
os seus familiares e amigos e passardo palavra sobre a
boa experiéncia vivida.

O trabalho desenvolvido no sentido de tragar caminhos
para a inclusdo de publicos especificos em Atividades
ao Ar Livre, mais nao é do que uma partilha de preo-
cupagdes e o desejo de ver incrementado o esforgo ja
existente neste dominio. A mudanca da ténica colocada
nas acessibilidades, caracteristica dos finais do século
XX para uma atitude de inclusdo nao discriminatdria no
inicio do novo século, surge como uma oportunidade
para a otimizagdo de esforcos, pois implica alargar publi-
cos em vez de os restringir na sua esséncia.

Assim, sera de concluir que, no que toca a disponibili-
zacdo de atividades de Turismo Ativo Acessivel a Todos
na oferta turistica nacional, devera ser tido em conta
que:

« E impossivel criar solugdes absolutamente acessiveis —
Havera sempre alguém que precise de algo diferente;

« A acessibilidade transversal é lucrativa — E possivel
encontrar solugdes que sejam Uteis para muitos. Esse
investimento sera melhor rentabilizado, porque “muitos”
terdo acesso a algo;

« A “conformidade” ¢ possivel - E viével criar solugdes
muito aceitdveis para cada situacdo em concreto;

« Nio ¢é relevante o numero de pessoas com deficiéncia
— Mais importante do que o niimero ¢é ter presente quao
mais atrativo, para todos, sera determinado servi¢o ou
atividade; por outro lado, cada pessoa com deficiéncia
trara quase sempre consigo um ou mais acompanhantes;
« A flexibilidade e alternativa sao a chave do sucesso -
Dar a ultima palavra ao cliente/consumidor. Em ultima
analise, sera ele(a) a escolher/decidir o que quer e gos-
taria de fazer;

« Na pratica, desenhar para todos significara desenhar
para cada um em particular, garantindo que, na sua
diferenca, cada um se sinta especial e perfeitamente
integrado.

A criagdo de melhores condi¢des para todos resultara
certamente numa maior rentabilizacdo dos recursos
existentes e no incremento da procura turistica, tanto
nacional como internacional. Se a procura do bem de
alguns resultar no bem de todos, talvez se inverta a
situagdo atual para que a realidade turistica seja mais
inclusiva e abrangente.

“Tornar Portugal um destino acessivel para todos” é o
designio que a revisao do Plano Estratégico Nacional do
Turismo (PENT 2013-2015) - aprovada pela Resolu¢ao
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do Conselho de Ministros n° 24/2013, de 16 de Abril -
contempla, no 4mbito do refor¢o da competitividade dos
destinos.

O Turismo de Portugal, IP. tem vindo a desenvolver
varias iniciativas ligadas a tematica da acessibilidade,
destacando-se a edi¢gdo do Guia de Boas Praticas de
Acessibilidade na Hotelaria, as acdes de sensibilizacdo
junto dos empresarios turisticos e o projeto “Praia aces-
sivel — Praia para Todos”, desenvolvido em parceria com
Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P. e a Agéncia
Portuguesa do Ambiente, que pretende classificar e pro-
mover as zonas balneares acessiveis a todas as pessoas,
quaisquer que sejam as suas necessidades de mobilidade.
Para este novo projeto, a elaboragdo do Guia de Boas
Praticas de Acessibilidade - Turismo Ativo, contou com
a colaboracao da Federagao Portuguesa do Desporto
para Pessoas com Deficiéncia, o que constitui uma opor-
tunidade para disponibilizar uma ferramenta de apoio as
empresas de animacdo turistica tendo em vista a diver-
sificagdo dos seus servicos as pessoas com necessidades
especificas, segmento crescente da procura turistica.
Contribuiram ainda para a elaborac¢do dos contetidos do
Guia, para além das empresas identificadas como Boas
Praticas por ja proporcionarem atividades adaptadas
para Pessoas com necessidades especificas, algumas as-
sociagdes e entidades ligadas ao desporto e a deficiéncia,
nomeadamente:

ACTYV - Aeroclube de Torres Vedras, APCA - Asso-
ciagao Portuguesa da Classe Access — Vela sem Limites,
APECATE - Associagao Portuguesa de Empresas de
Congressos, Animagdo Turistica e Eventos, ARCIL - As-
sociag¢do para a recuperacio de cidaddos inadaptados da
Lousa, Associagao Salvador, Clube Atlético do Montijo,
DDI Portugal — Disable Divers International Portugal,
FCMP - Federagao Portuguesa de Campismo e Montan-
hismo de Portugal, FENACERCI - Federagao Nacional
de Cooperativas de Solidariedade Social, FPG - Feder-
acao Portuguesa de Golf, FPV - Federagao Portuguesa
de Vela, Get High, iACT - Unidade de Investi-
gacao Inclusao e Acessibilidade em Agao — IPL - Insti-
tuto Politécnico de Leiria, Mobilitec - Fornecimento de
produtos de apoio e servicos associados, Nautico Clube
Boa Esperanga, Sky Dive Europe, Sporting Clube de
Aveiro.

O facto de se terem recolhido tantos contributos con-
fere a este trabalho uma consisténcia e uma mais-valia
significativa.

O mercado do Turismo Acessivel que abrange uma di-
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versidade funcional de pessoas com deficiéncia, idosos,
pessoas obesas, familias com criangas pequenas, gravi-
das, pessoas com mobilidade temporariamente reduzida,
etc., encontra-se em constante crescimento, assumindo
uma importancia cada vez maior no desenvolvimento
econdmico, constituindo-se como uma oportunidade de
negécio que nao deve ser menosprezada.

Considerando os dados da Organizagdo Mundial da
Satde (2011) atras mencionados, de que existem cerca
de mil milhoes de pessoas com deficiéncia no mundo,

o que equivale a aproximadamente 15% da populagido
mundial com alguma incapacidade fisica, mental ou sen-
sorial e o desenvolvimento da atividade turistica a nivel
mundial, urge prestar atencdo a esta evolugao potencial
do mercado Turistico.

Refere-se que de acordo com a Organizagdo Mundial do
Turismo, em 2010, a atividade turistica mundial rep-
resentou um volume de 935 milhdes de pessoas. Estes
dados permitem estimar que o volume do segmento do
turismo acessivel tera sido de 65 a 75 milhdes, consid-
erando que 7 a 8% correspondem a turistas com alguma
limitacao.

A ENAT - European Network for Accessible Tourism
estima que, atualmente, existam cerca de 127 milhdes de
europeus com alguma necessidade especifica durante a
sua viagem turistica ou experiencia turistica.

Como estes turistas tendem a viajar acompanhados, o
numero pode aumentar significativamente. Por outro
lado, outra caracteristica deste segmento da procura
prende-se com o seu elevado nivel de fidelizagao aos
destinos.

Este Guia contempla algumas das principais atividades
de ar livre que podem ser desenvolvidas pelas empresas
de animacdo turistica para clientes com necessidades
especificas. Os conteudos do Guia abordam os requisitos
necessarios para cada atividade, incluindo cuidados a
ter por tipo de deficiéncia, produtos de apoio e reco-
mendagdes, apresentados de forma compreensivel.

O fomento e a promogao do turismo acessivel ou
turismo para todos ndo envolve apenas as autoridades
publicas mas também as entidades privadas - agéncias
de viagens, empresas de animagao turistica, empreendi-
mentos turisticos, fornecedores de transporte, gestores
de atracdes turisticas, etc. - a quem cabe compreender
que este segmento ¢, para além de uma responsabilidade
coletiva, uma oportunidade de negdcio e uma vantagem
competitiva para os servicos de turismo que oferecem
aos clientes nas regides onde atuam.

%
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Futebol de 7 para pessoas com
paralisia cerebral

Esta modalidade é uma adaptagdo do futebol de 11,
decorrente de algumas regras da FIFA modificadas, e
que tem cada vez mais protagonismo a nivel nacional e
internacional. Portugal, ira acolher nos préximos meses
de julho e agosto, o Campeonato da Europa CPISRA
2014.

Para além de todos os beneficios reconhecidos que
advém de uma pratica desportiva regular, o Futebol de

7 para atletas com paralisia cerebral (e outras lesdes
neuroldgicas afins) constitui uma adaptagao daquela que
¢ considerada a modalidade rainha: o futebol. A prépria
palavra incute um sentido de emocéo, competitividade
e reconhecimento, que ultrapassa barreiras e enaltece
capacidades, habilidades e competéncias técnicas.

As primeiras partidas de Futebol de 7 para pessoas com
Paralisia Cerebral datam do ano de 1978, realizadas na
cidade escocesa de Edimburgo, durante os Jogos In-
ternacionais da CPISRA (Cerebral Palsy International
Sports and Recreation Association). Passou a fazer parte
do calendario competitivo dos Jogos Paralimpicos no
Verdo de 1984, tendo os Campeonatos do Mundo de
Futebol de 7, sido realizados pela primeira vez em 1986,
na Bélgica.

A nivel nacional, a Paralisia Cerebral - Associagio
Nacional de Desporto (PCAND) é responsavel pela or-
ganizagao das provas da modalidade, nomeadamente do
Campeonato Nacional (por jornadas) e do Campeonato
de Portugal (jornada tnica, por eliminatdrias). Para
além da vertente de Futebol de 7, a PCAND organiza
ainda, com o mesmo formato, competicoes de Futsal.

O Futebol, tal como em muitos outros paises, desperta
atengoes e paixdes por parte da comunidade em geral, o
que contribui para um aumento crescente de interesse,
de competitividade e de protagonismo, aos quais o nosso
pais ndo é excecdo.

Em consondncia com este fator, foi retomado o projeto
da sele¢ao nacional, que teve um interregno de alguns
anos, procurando alcangar uma posicio meritoria no
panorama internacional e visando a qualificagdo para os
Jogos Paralimpicos de 2016 ou de 2020.
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Principais Adaptagdes as Regras

As regras utilizadas nas competi¢oes sdo as emanadas
pela FIFA, mas com algumas adaptagdes feitas pela
CPISRA (Associagao Internacional de Desporto e Rec-
reacdo para Pessoas com Paralisia Cerebral).

O campo tem as dimensdes maximas de 75m x 55m,
balizas de 5m x 2m e a marca de grande penalidade fica
a 9,20m de centro da linha de golo.

Cada equipa ¢ constituida por um guarda-redes e seis
jogadores de campo mais 7 suplentes. E obrigatdria a
presenca em campo de 1 jogador com maior grau de
limitagao (classe FT5 ou FT6) e de apenas 1 jogador com
limitacdo minima (FT8).

Cada partida tem a duragdo de 60 minutos, divididos
por duas partes de 30 minutos. Os langamentos laterais
podem ser efectuados por cima da cabega com ambas
as maos ou fazendo rolar a bola pelo chio utilizando
apenas uma mao e ndo existe a lei do “fora-de-jogo”
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Campeonato da Europa de Futebol de 7 Maia 2014

A candidatura a organizagdo do Campeonato da Europa
de Futebol de 7, a realizar entre os dias 20 de Julho e

3 de Agosto, surgiu no &mbito do desenvolvimento da
modalidade no nosso pais, bem como da Candidatura
da Maia a Cidade Europeia do Desporto 2014.

Assente numa visao de perce¢ao cultural desportiva ao
servi¢o de todos, o evento decorre do reconhecimento
pelo trabalho e esfor¢os desenvolvidos na promogao e
divulgagdo do Futebol de 7. A génese da candidatura a
esta prova internacional assentou, entre muitos outros
fatores, no espirito de todos aqueles que, de uma forma
ou de outra, contribuem diariamente para a realizagao
da pessoa com deficiéncia.

A prova reunira as melhores equipas de Futebol de 7

do continente europeu, sendo garantido um espetaculo
desportivo competitivo e fiel aos valores e principios que
norteiam o desporto de alto rendimento. As sele¢oes
que participardo na competi¢do: Portugal, Dinamarca,
Inglaterra, Finlandia, Alemanha, Irlanda, Holanda, Rus-
sia, Irlanda do Norte, Escocia e Ucrénia. De destacar que
a Russia é a atual campea Paralimpica.

GULTURA

Todos a Passerelle: vamos
Moda’R Mentalidades
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Todos a Passerelle: vamos Moda’R
Mentalidades

Durante uma conversa com Rui Vasconcelos, da Associagao Elo Social, Fernanda Freitas langou, ha dez
anos, o desafio de organizarem um desfile de moda para pessoas com deficiéncia, o unico evento que a
associa¢do ainda nao tinha promovido até essa altura. Dez meses depois realiza-se a primeira edicao do
Moda’ R Mentalidades e passados dez anos a equipa volta a encontrar-se, a 8 de dezembro de 2013, no es-
paco da Feira Internacional de Lisboa (FIL) para mais uma edi¢ao do desfile mais inclusivo de Portugal.

Texto: Rita Machado
Fotos: Gentilmente cedidas
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Em conversa com a Plural & Singular, a apresentadora
de televisio e mentora do projeto, Fernanda Freitas
considera que “continua a fazer todo o sentido este
trabalho de mudar mentalidades” e “ha muitas men-
talidades para mudar.

Ha dez anos a realidade era outra, mas hoje surgem
novos desafios. Em todas as edi¢cdes ha novas pessoas a
mostrar vontade em participar e todos os dias re-
cebem convites de associa¢des, de norte a sul do pais,
para organizarem o evento fora de Lisboa. A verdade
é que ja esteve na cidade do Porto e Fernanda Freitas
acredita que vai conseguir leva-lo a outras cidades nos
proximos anos.

Os patrocinios para a organizagao do evento “tém
chegado sempre, as vezes mais elevados outras vezes
menos, mas todos os anos ha sempre uma grande
colaboragao quer seja das empresas, dos amigos” e
muitas vezes daqueles que menos esperam.

“Para organizar um evento como é este é tudo muito
importante e fundamental, desde os patrocinadores, o
apoio dos amigos, as pessoas que nos ajudam, os vol-
untarios. As pessoas sentem que isto ¢ um movimento
solidario e que ninguém esta ca para ganhar dinheiro
ou para conseguir algum tipo de protagonismo. Esta-
mos ca para nos divertirmos, para divertirmos as pes-
soas e para fazer com que as pessoas percebam que é
facil promovermos eventos para este publico”, referiu
Fernanda Freitas.

A participagao de figuras publicas é muito bem-vinda,
mas a organizagao nao quer, nem permite que o des-
file seja usado para promocgao pessoal. Aqui o verda-
deiro protagonista é a pessoa com deficiéncia que por
acaso esta acompanhado por uma pessoa conhecida
da televisdo. Nesta edi¢io tivemos aqui duas pessoas
conhecidas da televisdo e que também tém deficién-
cia”. O que para Fernanda Freitas é uma mais-valia,
na medida em que nos mostra que é possivel estar
integrado na sociedade, desenvolver uma actividade
profissional, fazer aquilo que mais gosta, mesmo com
algumas limitagdes fisicas.

Esta foi a edi¢do em que participaram mais pessoas,
quer a desfilar, quer também a assistir.

A maior recompensa para quem dedica tantas horas
de trabalho e tanto empenho a uma causa que é de
todos. Fernanda Freitas é por isso uma mulher feliz no
final na hora de fazer o balan¢o de mais um evento.
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“Mudar as mentalidades é sempre
algo em crescimento. Temos de nos
adaptar, hd novas doengas que surgem e
em cada geracdo ha novas problematicas
e a sociedade tem o dever de se adaptar a
mudanga, seja ela qual for. De qualquer
forma nenhum ser humano é perfeito,
todos nos temos imperfei¢coes. No fundo
somos todos iguais, cada um com as suas
imperfeicoes e portanto para mim faz
todo o sentido participar e apoiar estas
iniciativas”. Oceana Basilio, atriz na série
“Bem-Vindos a Beirais”

¢

O balanco, desta segunda edi¢ao de
2013, é muito positivo. A primeira edi¢ao
em Maio ja tinha sido um sucesso e agora
voltamos a superar todas as expectativas.
O numero de participantes e amigos que
querem juntar-se a esta causa também tem
aumentado em cada evento e, portanto,
estamos cada vez mais motivados para
continuar o nosso trabalho. Ha de facto
ainda muitas mentalidades para mudar,
mas eu gosto de ser positiva e em vez
de dizer o que falta mudar gosto mais
de sublinhar o que ja foi feito. Este
desfile ja deixou de ser visto como uma
coisa engracada feito por pessoas com
deficiéncia, para ser encarado como um
evento muito interessante e diversificado,
onde participam pessoas com deficiéncia,
actores, apresentadores de televisao e
manequins. Este trabalho nao é feito
apenas na passerelle, mas também nos
bastidores. Aqui no Moda’R Mentalidades
a deficiéncia niao é encarada como um
entrave ou diferenca, é visto, isso sim,
como algo muito natural que implica uma
logistica diferente de outros eventos. Aqui
ha uma integracao espontanea e natural”.
Mafalda Ribeiro, escritora
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I rl S I n CI u S Iva Em abril, dia 5 as 15h00, esta agendada

na Casa dos Nichos, em Viana do Castelo,

dé mais um impUISO pOSitiVO uma atividade especifica em torno de um

conjunto de jogos da Idade Média, que os

O projeto “Entre, pare e toque”, com vista a melhorar o acesso das pessoas cegas e com baixa visdao aos técnicos dos museus adaptaram para po-
espagos museologicos de Viana do Castelo e de Ponte de Lima, conseguiu, em quatro meses de imple- derem ser utilizados também por pessoas
mentagao, envolver 47 pessoas. O balango ¢ positivo e ficou assim dado o pontapé de saida para tornar os cegas. Mais informagdes em www.irisin-
museus destes municipios mais inclusivos e acessiveis. clusiva.pt

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas

Falamos de um projeto, promovido pela Iris Inclusiva

- Associagdo de Cegos e Ambliopes, que comegou com
uma reunido de partilha de experiéncias, praticas e im-
pressoes entre os técnicos dos museus, algumas pessoas
cegas e com baixa visao e a propria associagao.

“Depois desta primeira atividade promovemos uma agio
de formagdo para todos os técnicos de cinco museus que
foi orientada pela Josélia Neves do Instituto Politécnico
de Leiria e pela Clara Mineiro que é da Direcao Geral do
Patriménio”, refere a diretora técnica da Iris Inclusiva,
Isabel Barciela.

Esta acdo, realizada a 7 de outubro, juntou mais de 20
técnicos e teve como objetivo abordar as questdes da
melhoria do acesso aos museus e torna-los mais inclu-
sivos, numa perspetiva transversal sem focar apenas a
questdo da deficiéncia visual.

A partir dai foi langado o desafio aos cinco museus para
prepararem, até ao final do ano, no seu espagco uma
atividade inclusiva. O projeto “Entre, pare e toque” teve
assim cinco iniciativas calendarizadas em em cinco es-
pagos museologicos dos municipios de Viana do Castelo

e de Ponte de Lima - Museu de Artes Decorativas, Casa
dos Nichos, Museu do Traje, Museu do Brinquedo Por-
tugués, Museu dos Terceiros.

A Iris Inclusiva foi responsével pelo acompanhamento
do processo de preparacio das atividades que foram
organizadas sempre numa dtica inclusiva, ou seja, os
grupos participantes eram compostos tanto por pessoas
cegas e com baixa visao como por pessoas sem deficién-
cia visual.

Este projeto teve como objetivo principal melhorar o
acesso das pessoas cegas e com baixa visao aos espagos
museoldgicos em questao, mas também dar o pontapé
de saida ao alargamento da iniciativa a outros museus

e, assim, promover a realiza¢do destas atividades com
alguma regularidade, ja que se trata de um projeto de
baixo custo.

“A maior afetacéo aqui teve a ver com esta ac¢ao de
formacao e com a coordenagao do projeto em si. Mas
isto é um tipo de atividades que pode continuar a ser
desenvolvido com os proprios recursos que as entidades
ja tém e mesmo em termos de materiais é possivel tornar
estes espacos muito mais acessiveis a baixissimo custo,
fazendo pequenas adaptacdes em termos de materiais”,
garante Isabel Barciela.

Cofinanciado pelo Programa de Financiamento do
Instituto Nacional para a Reabilitagdo (INR, I.P) e pela
Fundagao Caixa Agricola do Noroeste, este projeto teve
como ponto de partida o trabalho que vem sendo desen-
volvido pela associacdo desde 2010 com um dos museus
da cidade de Viana do Castelo.

“O ano passado quando abriram as candidaturas ao
financiamento a projetos do INR, surgiu a ideia de,
partindo desse trabalho, comegar a dissemina-lo por
outros espagos museoldgicos no nosso territério de
atuac¢do, nomeadamente aqui em Viana do Castelo e no
concelho de Ponte de Lima”.
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As acoes desenvolvidas ndo sé tiveram beneficios diretos
e imediatos no publico interveniente, como criaram
condigdes para que, futuramente, os museus implicados
desenvolvam, de uma forma ativa e informada, praticas
mais inclusivas e solugdes “para todos”.

“O que acho ¢é que neste momento os museus ainda nao
tém, ou se calhar a maioria nio tem, a capacidade insta-
lada e ndo sentem ainda a preparagdo para continuarem
com regularidade a fomentar este tipo de praticas sem
algum acompanhamento’, considera a diretora técnica.
Por isso, a mediacio de instituicdes como a Iris Inclusiva
¢ essencial para a concretizagdo de iniciativas como esta.
“A ideia deste projeto também foi criar aqui uma espécie
de rede que possa no futuro continuar a funcionar e
depois ir alargando esta experiéncia a outros museus,
porque no distrito ha muitos outros que nao foram ha-
bilitados”, refere Isabel Barciela.

O que comegou por ser um projeto com principio, meio
e fim, é agora um caminho a percorrer rumo a inclusao
plena dos espagos museologicos no territdrio de atuagao
da Iris Inclusiva.

“E claro que nds gostavamos de chegar ao ponto em que
uma pessoa cega ou com baixa visdo pudesse, quando
lhe apetecesse e sem ser no quadro de uma atividade
programada, ir a um museu e encontrar as condi¢des
para poder visita-lo em igualdade de condi¢des como os
demais”, continua a responsavel.

Isabel Barciela tem nogao que “essas realidades vao-se
construindo” e que “nao é de um dia para o outro” que
se consegue que a inclusdo seja uma realidade vivida em
plenitude....Mas o caminho ja se comega a desbravar.

H4 cerca de um més, a Iris Inclusiva celebrou um acordo
com a Seguranca Social e constituiu uma equipa multi-
disciplinar, que em termos de recursos também acaba
por dar melhores perspetivas de continuidade de acom-
panhamento deste tipo de projetos.

Plural&Singular (P&S) - Que outras novidades exis-
tem em relagdo a atividade da Iris Inclusiva?

Isabel Barciela (IB) - Estamos a arrancar com uma
resposta de apoio em regime ambulatério, inovadora
no pais nesta area da deficiéncia visual. Nao existe neste
momento nenhuma resposta protocolada com a Segu-
ranca Social com estas caracteristicas.

P&S - Em qué que consiste?

IB - Esta reposta o que pretende é ir de encontro as
necessidades das pessoas cegas e com baixa visao nos
seus proprios contextos de vida. Ao contrario de uma
légica de centro de atendimento - geralmente, ¢ a 16gica
mais vigente, um centro com recursos onde as pessoas
se deslocam e onde se prestam servigos em varias areas

- nds, pelo contrério, temos uma equipa multidisciplinar
que vai ao terreno, seja a casa das pessoas, seja a escola,
no caso de ser uma crianga ou um jovem que esta inseri-
do na escola, seja no local de trabalho, seja em qualquer
contexto em que a nossa interven¢ao faca sentido, sendo
o0 objetivo sempre promover a maxima autonomia e

a plena participagdo nos diferentes dominios de vida
destas pessoas.
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Mais sobre a iris Inclusiva — Associagdo de Cegos e
Ambliopes

A fris Inclusiva é uma Instituicdo Particular de Solidarie-
dade Social e de Utilidade Publica constituida em julho
de 2009 em Viana do Castelo, com a finalidade principal
de promover a qualidade de vida dos cidaddos com
deficiéncia visual e das suas familias. Para tal, desen-

volve um conjunto diversificado de projetos, servigos e
intervengdes centrados no desenvolvimento da autono-
mia e na participagao plena, privilegiando uma abord-
agem multidimensional e integrada da incapacidade e
valorizando a interagdo entre a pessoa e os contextos
ao longo de todo o ciclo vital.

P&S - Em termos praticos, consegue exemplificar?

IB - Em termos praticos, o que se faz junto de cada caso,
é uma avaliacdo das necessidades em diferentes 4reas. E
perceber as limitagdes que a pessoa tem a nivel da visao,
que impacto é que tém na sua vida real e que dreas de
funcionamento ¢ que estdo limitadas e depois tentar re-
duzir ao maximo essas limitagdes e potenciar ao maxi-
mo a autonomia. Isto em que areas? Nos temos servigos
na area da psicologia, na area do servico social, a ver
mais com informacéo as pessoas e a familia dos recursos
que existem e dos beneficios que podem ter acesso, sio
coisas que as pessoas, 0 que verificdamos a maior parte
das vezes, desconhecem. Depois temos as areas que estao
muito especificamente ligadas a deficiéncia visual ou seja
a orientacdo e a mobilidade, deslocarem-se autonoma-
mente, fazerem os percursos que precisam fazer no seu
dia-a-dia para irem trabalhar, para irem estudar, para
irem fazer as suas compras, para fazer tudo aquilo que
todos nds, normais visuais, fazemos. Depois a area da
terapia ocupacional, também é muito importante, e tem
a ver com as atividade de vida didria, com a pessoa de-
sempenhar as mais diversas atividades no contexto, quer
de casa quer fora de casa, com o maximo de autonomia
possivel. E temos também a area do Braille, da aprendi-
zagem do Braille e da area das tecnologias de informacao
e comunicac¢ao, estamos a falar de softwares especificos
de utilizagao de computadores e de telemoveis e de out-
ros recursos especificos que existam nestas dreas e que
hoje em dia sdo imensos.
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A edicao intercalar da ‘Inclusao pela
arte’ aposta na danca inclusiva

O InArte - Encontros Internacionais de Inclusao pela Arte, um evento bianual que assenta no mote “in-
clusdo pela arte”, neste ano intercalar mais dedicado a formagao apresenta uma programag¢do com nomes
muito fortes na drea da danga inclusiva e conta, ainda com uma estreia: o coredgrafo portugués Miguel
Pereira, pela primeira vez, vai trabalhar neste contexto. O Ano Intercalar do InArte acontece de 31 de
marco a 5 de abril e inclui o laboratorio artistico Unlimited Encounters, duas masterclasses e uma mostra

de video nos géneros documental e video-danga.

Texto: Sofia Pires
Foto: Gentilmente cedidas

Plural&Singular (P&S) - O ano passado a P&S fez
uma reportagem de balan¢o ao In’Arte, este ano faz
uma entrevista de antevisao ao ano intercalar. Sao
diferentes “lugares” em relac¢ao aos vossos estados
emocionais, ao nivel da exigéncia e da propria organi-
zagio?

Ana Rita Barata (ARB) - O Ano Intercalar explora

e tem como objetivo a pesquisa, intercimbio e inves-
tigacdo através de diversas a¢oes de formagéo e con-
hecimento. A edi¢ao deste ano conta com coredgrafos

e artistas consagrados na area da danga inclusiva e que
virdo até Lisboa no ambito do projeto Unlimited Access,
do qual a VoArte é coorganizadora juntamente com o
British Council (Reino Unido), Onassis Cultural Centre
(Grécia) e Croatian Institute for Movement and Dance
(Croacia). Caroline Bowditch e e Claire Cunningham,
de Glasgow, irao partilhar a sua experiéncia enquanto
coredgrafa na drea da deficiéncia nas artes...

P&S - Que sinergias vao criar?

ARB - Intercambio artistico e cultural, partilha de
experiéncias e know-how, que serdo fundamentais no
processo criativo, para além do enquadramento a nivel
de contactos europeus e potenciais parcerias que irdo
eventualmente surgir destes encontros. A mudanga de
paradigma da ideia do social para o artistico.

P&S - E ao nivel do formato e do objetivo, em que
diferem?

ARB - O Ano Intercalar ¢ um formato que difere do
Festival pois é vocacionado especialmente para a for-
magdo, mais do que para apresentagdo de espetaculos ao
publico. Desta forma, para além da semana intensiva de
laboratdrio artistico, haverd uma apresenta¢io dos resul-
tados desse laboratdrio, masterclasses e mostra de videos
criados por, protagonizados ou sobre pessoas com
deficiéncia e/ou outras comunidades sobre a criagdo e
processo artisticos.

P&S - De que forma o ano intercalar do InArte se
manifesta inclusivo? Como se verifica a inclusao pela
arte no préprio programa?

ARB - O conceito do InArte pretende que em todas as
suas edigoes e formatos a inclusdo pela arte esteja pre-
sente. Nao poderia deixar de estar nesta também. Assim,
a inclusdo pela arte verifica-se na programagdo de uma
forma muito dbvia. Os Unlimited Encounters pretendem
unir profissionais da dan¢a com e sem deficiéncia para a
partilha de experiéncias, através de uma linguagem que
aposta no confronto entre o corpo, as suas limitagdes e o
movimento. Esta serd uma semana intensiva de reflexao
e pratica sobre as fronteiras entre corpo, movimento e
deficiéncia na danga.

P&S - Este ano intercalar é uma espécie de “nio se es-
quecam do In’Arte”? Ou sempre teve consisténcia? Ou
comeca a ganhar uma consisténcia propria?

ARB - O InArte, quando foi idealizado, incluia ja 0 Ano
Intercalar. Sabfamos que de dois em dois anos queriamos
dedica-lo essencialmente a formacao, por ser uma area
através da qual é mais facil abrir consciéncias porque ha
resultados mais diretos, que acontecem no momento,
que sdo visiveis; no fundo, é mais facil mostrar que as
pessoas com necessidades especiais sdo capacitadas

e que a deficiéncia nao é sinonima de incapacidade.
Através da formagdo, conseguimos abrir muitos hori-
zontes.

P&S - Que expetativas téem?

ARB - Achamos que vai ser uma iniciativa muito espe-
cial, principalmente por acolher os Unlimited Encoun-
ters, no ambito do projeto Europeu Unlimited Access,
que é um projeto que pretende promover a inclusdo e
a diversidade nas artes, aumentar e melhorar a mobili-
dade transnacional dos artistas surdos e/ou com outras
necessidades especiais na Europa, aumentar a partici-
pacao do publico e a valorizagdo da ‘deficiéncia na arte’
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Estao abertas as inscri¢des a participacdao nas masterclasses que se realizam

nos dias 3 e 4 de abril, pelas 18h30, dirigidas por Caroline Bowditch e outro

convidado a confirmar e dedicadas a temas na area da inclusao artistica.
Mais informac¢des em voarte@voarte.com

Vamos contar com grandes especialistas da area — volta-
mos a frisar os nomes de Claire Cunningham e Caroline
Bowditch - e isso dara certamente origem a resultados
muito positivos e encorajadores para que a VoArte con-
tinue a trabalhar nesta area e para todos os envolvidos.

P&S - Que novidades existem, desde a dltima entre-
vista a Plural&Singular, do trabalho da CiM - Com-
panhia Integrada Multidisciplinar?

ARB - Desde abril do ano passado, a CiM tem investido
muito na formagdo, através de projetos que expandem

a danga inclusiva a outros publicos e a outros pontos do
pais — Projeto Replicar a CiM. Desta forma queremos
contribuir para a consciencializagdo e dar ferramentas
para que outros projetos de danga inclusiva possam sur-
gir. Em 2013, este projeto de formagdo de danga inclusi-
va, esteve no Porto, em Coimbra e em Lisboa com a¢bes
de formagao para intérpretes com deficiéncia, técnicos e
profissionais. Estas a¢oes tiveram também como obje-
tivo a realiza¢ao de um casting para o desenvolvimento
de uma agdo performativa, que resultou no espetaculo
coreografado por Bruno Rodrigues - Contraste - que foi
apresentado em Lisboa, no Dia Nacional da Pessoa com
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Paralisia Cerebral, e no Porto, no Festival Extremus.
Além disso, destacamos o trabalho semanal que faze-
mos com os intérpretes, através do contributo do Bruno
Rodrigues (assistente coredgrafo e da diregao artistica da
CiM). Por fim, de destacar que também em 2013 a CiM
trabalhou com alguns dos intérpretes num exercicio e at-
elier coreografico em que objetivo esteve na concegao de
uma coreografia feita pelos mesmos intitulada — Whyte
Balance.

P&S - E da Vo’Arte, que outras novidades existem?
ARB - A VoArte é atualmente coorganizadora de dois
projetos Europeus: Unlimited Access, que ja referimos,
mas também European Video Dance Heritage, um pro-
jeto que pretende desenvolver uma memoria da danga
tendo em conta a evolugdo das tecnologias digitais e as
diferentes formas de acesso aos recursos. De acordo com
a Unido Europeia, o EVDH é um projeto indispensavel,
visto que é o primeiro projeto a analisar o patrimdnio
digital europeu na area da danga, deixando, assim, um
panorama compreensivel dos trabalhos coreograficos
mais significativos as geragoes futuras.
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Josélia Neves
Docente do Instituo
(i } Politécnico de Leiria

Sobre o Tempo e o Espaco...

Retomo aqui as reflexdes das minhas tltimas cronicas,
para hoje encetar mais um percurso... o percurso da
experiéncia total.

De mais néo falarei do que da forma como habitamos

o mundo e como o percecionamos através dos nos-

sos (muitos) sentidos. Falarei também sobre como nos
orientamos com os ouvidos, ouvimos com os olhos, pro-
vamos com o olfato, vemos com o tato... enfim... como
0 nosso corpo gere os estimulos que lhe sao dados; como
convoca os varios sentidos de forma interativa; e como
compensa um qualquer sentido quando por qualquer
razdo este nos falta.

A sabedoria popular da bem conta desta interdependén-
cia dos sentidos, na linguagem colorida das sinestesias

e naqueles dizeres simples de sabedoria vivida. Quantas

» «

vezes usamos expressdes como “‘comer com os olhos”, “o
cheirinho faz crescer agua na boca”, “s6 de ouvir, arre-
pia’?

Em cada momento estamos a dar conta da conjugagao
natural dos sentidos e da capacidade que todos temos

de sentir “com o corpo todo” A naturalidade com que os
sentidos se complementam nas a¢oes do dia-a-dia leva

a que se menospreze uma das mais potentes ferramen-
tas de aprendizagem e de comunicagao, e, sem duvida,
uma das mais produtivas solu¢des para os problemas de
acesso.

A maioria das teorias dos estilos de aprendizagem
reconhece que a forma como aprendemos depende gran-
demente das nossas apeténcias sensoriais e experienciais.
Ao acionar essas carateristicas naturais na aquisi¢ao do
conhecimento facilita-se a memorizagao, a integracao
do conhecimento e a promogéo da criatividade e de-
senvolvimento légico. Se isto é valido para as pessoas
em termos gerais, ¢ particularmente importante para
pessoas com incapacidade. Nestes casos em particular,
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na falta de um sentido ou de uma capacidade motora

ou intelectual, convocam-se todos os sentidos ativos na
absorgao das multiplas mensagens e estimulos que cada
meio proporciona. A esta abordagem gostaria de chamar
de experiéncia total, na convic¢do de que apenas se vive
experimentando o mundo com todos os nossos sentidos,
no aqui e agora do que nos rodeia, e que apenas essa
experiéncia tem a capacidade de nos ensinar algo, de nos
tornar mais aptos e mais completos.

E por experiéncia total tomo todas as experiéncias que

a vida nos proporciona — desde a vida afetiva e pessoal,

a vida profissional, a vida em sociedade. E atrevo-me

a levar o conceito um pouco mais longe tomando esta
experiéncia total como ato de comunicac¢io perfeito.

A comunica¢io tem mais probabilidades de ser feliz
quando a mensagem ¢ veiculada por multiplos canais,
conjugando diferentes meios, e quando a mesma se
concretiza de forma a ser experienciada por multiplos
sentidos que, em conjunto, a oferecem a mente para uma
mais facil (e completa) interpretacio. E tantas vezes se
deixa que a comunicagdo se dé pela metade porque néo
exploramos o potencial de uma comunicagdo multis-
sensorial concretizada através da utilizagdo de recursos
multimodais, abertos a multiplas abordagens e “leituras”.
Em termos préticos, e no contexto de um mundo “para
todos”, advogo o principio da experiéncia (de uma
comunicacio) total particularmente na educacio e na
cultura. E aqui que se encaixam os museus inclusivos,

os livros multiformato, os espetdculos com mediacao
multimodal, os produtos audiovisuais acessiveis... a tal
comunicacdo multissensorial!

E aqui que a comunicagio ganha a forca do verbo
“FAZER” e os sujeitos (emissor, mediador e recetor) es-
tabelecem um dialogo a trés na constru¢ao de experién-
cias que se adequam a cada um, no uso dos sentidos que

fazem mais sentido. Este 3° elemento, o mediador ou
tradutor intersemiotico, mais nio faz do que desdobrar
a mensagem original para que esta se ofereca através

de novos estimulos sensoriais, assim potenciando as
possibilidades de acesso ao texto original. Por vezes essa
traducdo é simples, passa por encontrar equivalentes
num outro sistema de signos; noutras ocasioes, exige um
trabalho de tradaptacdo, em que se traduz e se adapta
para tornar compreensivel; em outras ocasides ainda, ha
necessidade de se proceder a uma transcriacio, levando
a que uma nova ‘criacdo” se apresente no lugar de um
original que quase deixa de existir.

Se, para alguns, neste ato mediador, estaremos a criar
uma overdose de estimulos; para outros, trata-se de
proporcionar experiéncias tinicas. S6 quem néo se
sentou ao lado de quem assiste a um bailado através de
uma audiodescri¢do, ou esteve ao pé de quem vé uma
pintura com as pontas dos dedos, ou observou o rosto
iluminado de quem observa os conceitos a desenharem-
se no ar no movimento gracioso de maos que falam, nao
compreende como pode ser total a experiéncia de quem
acede ao mundo através de diferentes tipologias de me-
diacio multissensorial.

E quem disse que estes meios de acesso se destinam
exclusivamente a quem nio tem alternativa — as tais pes-
soas com incapacidade?

Quem disse que a audiodescrigdo se destina a pessoas
cegas? Talvez ela ajude quem vé a ver melhor...

Quem disse que a linguagem pictografica se destina a
pessoas com deficiéncias intelectuais e desenvolvimen-
tais? Como sao uteis as imagens quando os conceitos sdo
complexos...

E quem disse que a escrita simples se destina a pessoas
com dislexia ou com baixa literacia? Quao mais facil se-
ria preencher boletins, fichas e formularios se entendés-

OPINIAO

semos o que neles se espera de nds...

No mundo da comunicagdo multissensorial e multimod-
al deixaremos de falar em “necessidades especiais”, nem
tdo pouco pensaremos em “necessidades especificas’,
para nos centrarmos apenas na “possibilidade de livre
escolha”

E também neste contexto que questiono o que falta
explorar na veiculagdo de ideias e sentimentos utilizando
os muitos sentidos que mantemos adormecidos e que,
por isso, continuam por explorar. Em pleno século XXI,
teimamos em reforgar o primado da visdo. As apeténcias
auditivas exploradas na era da radio, no inicio do século
XX, vao-se perdendo e com elas a nossa capacidade de
experienciar o som. E antes ainda, antes da era da eletri-
cidade, quantos dos sentidos entravam em a¢édo quando
a noite cafa? O que o mundo da incapacidade nos pode
ensinar é que precisamos de recuar ao que ha de mais
rico e bésico no ser humano. Sera este um regresso a um
futuro onde, através de novas estratégias de comuni-
cacdo ativaremos os varios sentidos, dois ou trés de cada
vez, para (re)ensinar o corpo a viver experiéncias totais?
Ai passaremos a ouvir com as solas dos pés, permitindo
que as vibragdes atravessam a pele, conquistem os mus-
culos e se propagem pelo tecido dsseo, fazendo-se ouvir
em imagens desenhadas a luz e cor? Quem sabe se com
engenho as cores passam a saber a frutos e a mel? E se as
palavras se comecam a soltar das suas formas desenha-
das para se infiltrarem em nds na volatil existéncia dos
odores?...

Novos tempos e novos espacos a espera de serem habita-
dos.
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Titulo: “Autonomia para a inclusio”
Autoria: Manuel Miranda

Editora: Lapis de Memdrias

Prego: 14,00 €

Manuel Miranda ¢é o pai de Tiago,
um rapaz com deficiéncia mental
grave e, partindo da propria ex-
periéncia de vida, apresenta uma
andlise rigorosa dos diversos tipos
de deficiéncia, respostas, praticas e
enquadramento legal.

Segundo o fundador da ARCIL e
antigo provedor para a Deficiéncia
de Lousa, José Ernesto Carval-
hinho de Paiva, “a obra reproduz a
ligagio Humanidade-Deficiéncia
com analise rigorosa da deficiéncia
mental e das necessidades de res-
posta, tendo em vista a integragdo na
sociedade”.

Nesta obra o autor narra a experién-
cia de uma vida construida em torno
do filho, o Tiagolas, para os amigos,
transcreve e situa varios autores

ao longo dos tempos, tragando a
evolugdo da historia da deficién-

cia no mundo, aborda, também, a
relagdo entre pais e familias, a nova
concecdo de deficiéncia e os varios
niveis de interveng¢do, mas também
faz mengdo aos deficientes vitimas
de violéncia e abusos sexuais, a
Carta de Direitos e traga um pano-
rama sobre a realidade da deficiéncia
em Portugal.

“Sem publico-alvo definido, destina-
se a um universo alargado de inter-
essados: pais, técnicos, ou simples
curiosos. Um livro intemporal de
leitura facil e util. Uma referéncia’,
remata José Ernesto Carvalhinho de
Paiva.

Titulo: Uma Viagem no Escuro
Autoria: Danieli Haloten

Prego: cerca de 3,00 € (http://danielih-
aloten.com.br/site/ )

Danieli Haloten, aquela que se tor-
nou a primeira pessoa com deficién-
cia visual a contracenar numa novela
ao interpretar Anita na “Caras &
Bocas” da Globo, lan¢ou este livro
em que, recorrendo & experién-

cia pessoal de um intercambio no
Canada, da dicas de viagem, alerta
os leitores para situagdes concretas
que vivenciou e, acima de tudo,
mostra que, mesmo sem ver com os
olhos, ¢ possivel viajar sozinha pelo
mundo e divertir-se.

O livro narra os infortunios Danieli
Haloten viveu num intercimbio em
Vancouver, no Canadad, sobre outras
experiéncias em viagem da autora

e também mostra um pouco como
vive uma pessoa cega.
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Titulo: A Menina dos Ossos de Cristal
Autoria: Ana Simio

Editora: Gerra&Paz Editores

Prego: 12,99€

Ana Simdo tem osteogénese imper-
feita e é a autora de “A Menina dos
Ossos de Cristal’, o livro do Clube
do Livro SIC que chegou as livrarias
a 19 de fevereiro.

Um testemunho real de uma menina
que venceu todo o sofrimento e se
fez mulher numa histéria de luta e
persisténcia.

Nesta obra Ana Siméao conta a vida
de Inés, a menina que foi um dia,
que nasceu com uma doenga rara
tatuada no codigo genético: Osteo-
génese Imperfeita (OI).
Vulgarmente conhecida como a
doenca dos ossos de vidro, a Os-
teogénese Imperfeita é uma doenga
congénita, rara, que se caracteriza
por fraturas espontaneas e fre-
quentes dos ossos. Segundo a APOI,
esta doenga tem uma incidéncia
estimada em uma em cada dez ou
quinze mil pessoas.

ega de Masl

Titulo: Chega de Mas!

Autoria: Sean Stephenson

Editora: Nascente

Prego: donativos superiores a 15,00
€ para a Assoc. Port. de Osteogénese
Imperfeita

Esta obra nédo so apresenta a incrivel
histéria de vida de Sean Stephenson,
como ensina o que ¢ necessario para
ultrapassar os percalcos da vida, es-
quecer as desculpas e insegurangas e
alcangar uma vida de éxito. E altura
de se deixar de desculpas e comegar
a viver a vida com que sempre son-
hou!

“Sean é uma pessoa espantosa que
veicula uma mensagem importante”,
Bill Clinton, ex-presidente dos EUA
“Sean Stephenson é um heroi. As
histérias comoventes que conta
sobre ele proprio, e de outras pes-
soas capazes de retirar beneficios do
sofrimento, sdo verdadeiras licoes
de coragem. Igualmente importantes
sdo as estratégias que ele nos ensina
para desenvolvermos mais confianga
ao nivel da saude, carreira profis-
sional, relagdes pessoais e muito
mais. Fagam um favor a vds proprios
e leiam este livro!”, Susan Jeffers,
autora de Apesar do Medo
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Titulo: Tenho um Monstro no Meu
Quarto

Autoria: Marta Cancela (texto) / Maria
Jodo Lopes (ilustragdo)

Editora: Papa-Letras

Prego: 7,00 €

Este é um livro divertido para a
abordagem a lingua, pelo ritmo

e musicalidade, importantes nos
primeiros textos e no desenvolvi-
mento da oralidade. Uma histdria
em rima, divertida e bem-humo-
rada, acerca de como lidar com o
medo do escuro.

O escuro faz medo... e 0 que ndo
vemos, imaginamos... € a nossa im-
aginagdo leva-nos a ‘ver’ aquilo que
mais tememos. O medo é grande
quando sabemos pouco. Ai imagina-
mos muito... E depois, a medida que
conhecemos melhor o desconhecido,
os segredos revelam-se, a proximi-
dade surge e... pode ser bom ter um
monstro no quarto!

SUGESTAO DE LEITURA

REMASCER
EM ALCCHTAD

Titulo: Renascer em Alcoitdo

Autoria: Dora Santos Rosa

Editora: Centro Editorial da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa

Precgo: 14,00 €

Trata-se de um livro dividido em
duas partes... Uma tem a histdria do
Centro de Medicina de Reabilitagdo
de Alcoitao, desde a sua fundagao
até aos dias de hoje, com testemu-
nhos das principais pessoas que
estiveram na origem do centro. E
uma segunda parte de reportagem
que acompanha o percurso de um
grupo de utentes e a sua reabilitagdo
e posterior integracao.

Um relato onde ficam expostas as
linhas orientadoras que originaram
o0 equipamento impar, reconhecido
internacionalmente como um dos
melhores do mundo. Dando voz a
muitos dos que acompanharam esse
momento fundador, fica igualmente
o registo do profissionalismo e da
capacidade de entrega que nor-
tearam cada decisdo, a vontade e o
esforco que possibilitaram os mais
elevados niveis de exceléncia.
Honrando tal trabalho e empenho,
no Centro de Medicina de Reabili-
tacdo de Alcoitdo a exceléncia desse
passado mantém-se. Em registo de
reportagem, avesso a uma linguagem
técnica, a segunda parte do livro d4
a conhecer o dia-a-dia do Centro, a
dedica¢ao dos seus profissionais e
histérias muitas vezes dramaticas de
quem chega com a esperanga de ai
poder redescobrir-se como indi-
viduo, consciente de si e do lugar
que pode voltar a ocupar na socie-
dade.




Lar residencial para a deficiéncia
profunda na regido sul do pais

O ano em que o Centro Jodo Paulo II, em Fatima,

faz 25 anos, é também o ano em ia isericordi
guesas (UMP) pde a funcionar o Centro de Apoi que Unido das Misericérdias Portu-

0 a Deficientes Luis da Silva, em Borba. A inauguragio deste centro,
funda motora e intelectual, foi em novembro do ano passado, mas a

: gas disponiveis para rece i i
s soie o rnelro P p ber pessoas com idades compreendidas entre

Texto: Sofia Pires
Fotos: Gentilmente cedidas
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“Ao longo de 25 anos temos formando profissionais e também mostrado com
factos concretos que sabemos trabalhar na area da deficiéncia profunda. Sao varias
as misericordias a trabalhar na area da deficiéncia, a maior parte delas com centro
de atividades ocupacionais e lar residencial”. Responsavel pela comunica¢do da UMP,

Bethania Pagin

O Centro Luis da Silva tem capacidade para 72 pes-

soas em quatros duplos ou individuais em regime de lar
residencial e 50 em centro de atividades ocupacionais.
Dispoe ainda de piscina, de ginasio, uma sala de snozel-
en, um campo exterior para atividades fisicas, como por
exemplo o boccia, tem salas de apoio técnico e gabinetes
de medicina, fisioterapia e enfermagem.

Apesar de existirem equipamentos destinados a pes-
soas com deficiéncia no Alentejo em geral e em Borba
em particular, o Centro Luis da Silva foi, especialmente,
construido para acolher pessoas com deficiéncia profun-
da e, por isso, conta com uma equipa multidisciplinar
de reabilitagdo constituida, entre outros, por terapeuta
ocupacional, terapeuta da fala, fisioterapeuta e psicomo-
tricista.

Segundo a responsavel pela comunicagdo da UMP,
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Bethania Pagin, o Centro Luis da Silva tem como obje-
tivo acolher, temporaria ou permanentemente, pessoas
que estejam “em situagdes de isolamento social e ausén-
cia de resposta no meio comunitario”.

Ja s6 faltava um equipamento na zona sul do pais para
que a UMP tivesse capacidade instalada nesta area a
nivel nacional. O Centro de Apoio a Deficientes Luis da
Silva em Borba vem-se juntar ao Centro Jodo Paulo II,
em Fatima, e ao Centro Santo Estevdo, em Viseu, gracas
ao financiamento no ambito do POPH - Programa Op-
eracional Potencial Humano. S6 assim foi possivel reunir
as condigdes necessarias para avangar com a empreitada
e dar uso a herdade que a Unido das Misericordias Por-
tuguesas herdou ha uns anos atras de um benemérito, o
senhor Luis da Silva.




“Com este centro no sul do pais passamos a trabalhar
nacionalmente a area da deficiéncia profunda e a quali-
dade do trabalho que realizamos est4, neste momento,
certificada - através das normas EQUASS, os centros de
Fatima e Viseu obtiveram certificagdes de qualidade”,
revela Bethania Pagin.

Este novo equipamento vem tirar partido de “muitos
anos de experiéncia numa area de trabalho muito sensiv-
el”, em que “grande parte dos utentes sao portadores de
deficiéncias mesmo muito profundas e a dedicacio das
equipas - técnica e auxiliar - é meritoria’, considera.
Para além deste novo centro e a unidade de cuidados
continuados dedicada especialmente a pessoas com
deméncias também inaugurada em 2013, a UMP nao
tem mais novidades para os proximos tempos. “Neste
momento, a prioridade é consolidar as contas, mas tam-
bém o funcionamento dos dois novos centros’, remata
Bethania Pagin.

LUGAR

O Centro de Apoio a Deficientes Luis da Silva é terceiro' equipamento da uMpP

dedicado ao apoio de pessoas portadoras de deficiéncia :)r?fut:\da cor’r:i:::‘aa
is mi dos. Luis da Silva foi o beneme

area coberta de seis mil metros quadra . S

UMP que fez a doagdo da Herdade da Fuseira e do Alamo para que naquele

espago fosse instalado um equipamento social.

a Escola de Educagdo “Os Moinhos”, que funciona!
também, tem contribuido para melhorias
o0 que acaba por ter como conse-
os de criangas que, ao desen-
dicdes para frequentar o

Merece destaque ainda
em Fatima, um equipamento que, :
na autonomia das criangas com deficiéncia,
quéncia a inclusao social. S30 muitos os exempl

volverem as suas competéncias, passam a ter con
ensino regular.
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TODO O PAIS
Esta aberto o Concurso »Escola Alertal« 2013/2014

As candidaturas a 11.* edi¢ao do concurso “Escola Alerta”, promovido pelo Instituto Na-
cional para a Reabilitagao, I.P. (INR, I.P.), estdo abertas até ao proximo dia 4 de abril de
2014. Escolas, professores e alunos, dos ensinos basicos ou secundarios, publico ou privado,
estdo convidados a participar em mais uma edi¢ao deste concurso, criando projetos que

contribuam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia ou incapaci-
dade.

ESPOSENDE

Iris Inclusiva promove atividades museoldgicas inclusivas
A Associagio Iris Inclusiva promove uma atividade acessivel as pessoas cegas e com baixa
visao, no dia 8 de margo, pelas 14h30 no Centro Interpretativo de S. Lourenco, em Es-
posende. E em abril, dia 5 as 15 horas, esta agendada na Casa dos Nichos, em Viana do
Castelo, uma atividade especifica, em torno de um conjunto de jogos da Idade Média, que
os técnicos dos museus adaptaram para poderem ser utilizados também por pessoas cegas.

POVOA DE VARZIM

Campeonatos Internacionais SU-DS, Sports Union for
athletes with Down Syndrome

A ANDDI - Portugal, Associacdo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Intelectual, en-

tre os dias 21 a 26 de maio de 2014, realiza, na Pévoa de Varzim, os Campeonatos Internac-
ionais SU-DS, Sports Union for athletes with Down Syndrome, que integram o “3° Campe-
onato da Europa de Atletismo” e os “Challenges de Judo e Ténis de Mesa”

PORTO

“V Ciclo de sabados - Falando com quem Faz”

A Pro-Inclusao - ANDEE iniciou a agdo de formagao “V Ciclo de sabados — Falando com
quem Faz” no Auditério da Escola Secundaria Garcia de Orta, no Porto.

15 mar¢o | Modalidades especificas de educagio: educagio bilingue de alunos surdos; 12
abril | Transi¢do para a vida ativa; 3 maio | A Interven¢do Precoce na Infancia; 7 junho
|Cooperagéo e parcerias. Este ciclo de sdbados é gratuito para os associados com quotas
regularizadas. Para os ndo associados o valor é de 10€ por cada sabado.

LISBOA

Conferéncia internacional “Autism in Pink”

No dia 16 de maio o auditdrio 2 da Fudagdo Calouste Gulbenkian, em Lisboa, recebe a
Conferéncia internacional “Autism in Pink” centrada na partilha de vérias histérias de vida
de mulheres com autismo.

Durante a conferéncia serdo apresentados os resultados de um projeto europeu que explora
a forma como o autismo afeta mulheres jovens.

“Do Gesto a Voz: Educacao de Surdos e Inclusao”

Até ao dia 17 de maio a Escola Artistica Antonio Arroio, em Lisboa, recebe o ciclo de con-
feréncias “Do Gesto a Voz: Educagao de Surdos e Inclusdo” para se discutir principios, par-
tilhar saberes, estabelecer transi¢oes entre linguas e culturas, apresentar praticas e sentires
diversos, elementos-chave na afirma¢ao de um futuro educativo e social mais promissor
para os Surdos.

Workshops Lowcost em Arte-terapia

Por apenas 10€ estdo disponiveis varios workshops em Arte-terapia, promovidos pela
Sociedade Portuguesa de Arte-terapia, no Campo Grande, n.° 30, 10.°C, em Lisboa: 28 de
mar¢o, das 19h00 as 22h00: “Olhar e Colorir o meu Mundo Interno” | O autoconhecimento
através da Arte-Terapia | Arte-Terapeuta: Natacha Mascarenhas; 22 de abril, das 19h00 as
22h00 | “Arte-Terapia e Saide Mental” - Como a Arte-Terapia contribui para o desenvolvi-
mento da salde mental | Arte-Terapeuta: Andreia Carvalho
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1.2 Conferéncia Mundial sobre Sexualidade e Deficiéncia

Portugal é o palco da 1.2 Conferéncia Mundial sobre Sexualidade e Deficiéncia, organizada
pelalnter-Disciplinary.Net., que se realiza de 6 a 8 de maio de 2014 em Lisboa.

Debates mensais sobre acessibilidades

No 1.° semestre de 2014 a Acesso Cultura promove uma série de debates mensais para re-
fletir questdes ligadas as acessibilidades. A primeira sessdo estd marcada para 16 de janeiro,
quinta-feira, pelas 18h30 no Museu de Sdo Roque, em Lisboa sobre o tema “Legislagao na
acessibilidade — Acrescentar ou fazer cumprir?”.

Proximos debates mensais: 20 fev | Comunidades imigrantes: representar, envolver, manter;
20 mar | Fora de portas: e quem ndo pode vir ter connosco?; 10 abr| Artistas com defi-
ciéncia: o que tém de especial?; 22 maio | Linguagem acessivel: somos capazes de nos fazer
entender?; 19 jun | Arquitectura: questdes de limitagdo e de libertagio.

CTT Prova de Deficientes Motores

Numa organiza¢do do Maratona Clube de Portugal, com o apoio da Associa¢ao Nacional de
Desporto para Deficientes Motores, realiza-se no dia 16 de mar¢o o evento CTT Prova de
Deficientes Motores em Cadeira de Rodas, integrado no evento Meia Maratona Interna-
cional de Lisboa.

Encontro MEDIANE - Programa para a Inclusao

“Programa para a Inclusao da Diversidade nos Media Europeus” ¢ o tema deste encontro
que se realiza na Funda¢io Calouste Gulbenkian, em Lisboa, de 26 a 28 de marco.

O Programa MEDIANE ¢ uma iniciativa conjunta da Unido Europeia e do Conselho da Eu-
ropa que tem como principal objetivo centrar-se nas competéncias e capacidades dos media
em incluir a diversidade das sociedades europeias contemporaneas no processo produtivo e
na elaboracdo dos conteudos mediaticos, em particular no que diz respeito a informagéo e
noticias que mais possam contribuir para a formagdo da opinido publica.

Seminario sobre a qualidade de vida das familias com
criancas e jovens com perturbagdes do espetro do autismo

Este semindrio realiza-se no Auditorio 3 da Fundagdo Calouste Gulbenkian, em Lisboa, no
dia 2 de abril e tem como objetivo apresentar os resultados do projeto “A qualidade de vida
das familias com criangas e jovens com perturbagdes do espetro do autismo: diagndstico

e impactos sociais e econémicos”. Pretende ainda a Federagdo, celebrar o Dia Mundial da
Consciencializagdo do Autismo e realizar a ceriménia do Toque do Sino.

SEIXAL

Formagoes promovidas Espaco Crescer - Psicologia e
Desenvolvimento

A formacao “Comunica¢ao, Linguagem e Fala no Jardim de Infancia: estratégias e ativi-
dades de estimulagdo”, promovida pelo Espago Crescer - Psicologia e Desenvolvimento,
decorre no dia 22 de fevereiro, das 09h00 as 13h00. E a 2.# edi¢do da formacao “Conhecer
a Dislexia: da identificagdo a intervencao terapéutica e pedagdgica’, esta marcada para 8 de
margo, sabado, entre as 09h00 e as 13h00.

ALBUFEIRA

Futebol adaptado em Albufeira

O VII TIFAA - Torneio Internacional de Futebol Adaptado de Albufeira, promovido pela
Associagao de Apoio a Pessoa Excepcional do Algarve (APEXA), vai realizar-se no dia 22
de margo.

A prova contara com cerca de 700 participantes, oriundos de sete equipas nacionais, seis
holandesas e as restantes oriundas de paises como Franga, Alemanha, Espanha e Noruega.
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Um oasis no centro da cidade

. ~ V-V ~ . . <« 4 +
A Associac¢ao Crescemos Juntos vive no coragdo da cidade de Lisboa quase como se de um “oasis” se
tratasse. Nasceu para, mais do que dar, ser “resposta” a todas as solicitagdes... Nasceu para formar, inte-
grar, informar, educar... Nasceu, sobretudo, para incluir!

Texto: Paula Fernandes Teixeira
Fotos: Gentilmente cedidas pela associagdo
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“A Associagao Crescemos Juntos pretende ser uma
associagdo de pais, técnicos e amigos de pessoas com
dificuldades de inclusido e desenvolvimento”, refere o site
desta entidade...

A Plural&Singular, um dos fundadores da Crescemos
Juntos, Anténio Gongalves, contou que esta associagao
integra os desejos, os sonhos e os projetos de pais de
criancas com ou sem deficiéncia, técnicos e pessoas que,
por formagao ou sensibilidade para este tema, “ousaram
projetar a Inclusao”.

A Crescemos Juntos é uma Instituicao Particular de Soli-
dariedade Social (IPSS) que nasceu em maio de 2013.
Tem como “objetivo proporcionar, educagio, inclusao,
desenvolvimento e qualidade de vida através da criagdo
de um espago multifacetado que possibilite a instalacao
de todas as respostas sociais para a persecugao dos obje-
tivos da associa¢do”, continua a descri¢ao na Internet.
Acima de tudo a Crescemos Juntos quer ser “resposta”

e por isso é “mae” de muitos projetos: um colégio que

se dedica ao ensino especial e regular quase que se pode
dizer “em unissono”; seis lojas espalhadas pela freguesia
que serve de ninho a este projeto, a de Santa Isabel; um
aparthotel com apartamentos para jovens, ou seja “uni-
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dades de vida apoiada’; espago para formacéao profis-
sional e mais espago ainda para eventos e programas
pontuais...

“O respeito pela individualidade de cada pessoa é fun-
damental neste nosso projeto feito com pessoas para
pessoas e na perspetiva de um mundo mais humani-
zado’, acrescenta a sintese do site da Crescemos Jun-
tos... “Pensamos em todos de forma global, de modo a
proporcionar-lhes qualidade de vida e partilhar o espago
e servicos com a comunidade’, continua... “Pretend-
emos ser uma institui¢do dindmica e com uma grande
responsabilidade social”, conclui.

Mas, e como disse a Plural&Singular Anténio Gon-
calves, é “dificil” descrever a Crescemos Juntos: “Néo é
facil transmitir tudo o que queremos fazer... Nao ¢ facil,
nem pelo site, explicar. Nem consigo transmitir o senti-
mento com o qual o fazemos. Por isso é que preferimos
ter a porta aberta para que nos venham visitar”.

Essa porta aberta é a do Colégio Alegria, na rua da Pas-
coa, perto do Largo do Rato, em Lisboa, onde funciona a
Crescemos Juntos e onde, muito perto, funcionard o tal

aparthotel e as lojas sociais... Dai ser o odsis no centro
da cidade!

A Crescemos Juntos nasceu, como ja se disse, de um
sonho: a Incluséo!

Antoénio Gongalves, formado em Reabilitagdo, Insercao
Social e Psicologia, por exemplo, “estranhava” que, na
sua anterior ocupacao profissional, as pessoas fossem ter
com ele as 10/11 da manha para resolver o assunto de
um filho.

“Os pais tinham um filho com deficiéncia e com isso
deixavam toda a sua vertente profissional e social. Os
pais deixavam de ser pais e ndo viviam a graca de serem
pais, independentemente de terem ou nao um filho
especial. As maes deixam de trabalhar. E se deixam de
trabalhar, deixam de ter recursos econémicos para fazer
face a esta realidade. Porque infelizmente tudo isto custa
muito dinheiro”, descreveu o responsavel.

Os outros 21 colegas, ao todo sdo 22 “mentores/sonha-
dores”, de direcao da Crescemos Juntos tiveram estimu-
los semelhantes ou complementares.

Nasceu a Crescemos Juntos para evitar ver as “pessoas
perdidas” que vao de porta e porta procurar respostas...
Vio a uma instituicao fazer terapia da fala e depois a
outra para fazer psicomotricidade... “O nosso objetivo
foi criar um mundo em que as pessoas passassem a ter
vida prépria. As mées possam continuar a trabalhar.
Uma instituigdo que agregue tudo o que as criangas
precisam”.

A Crescemos Juntos é “mae” de muitos projetos, “mae”
de um sonho, “maée” do tal projeto: a Inclusao!
Detentora de uma unidade de apoio ao desenvolvimento
tem 21 técnicos/especialistas a trabalhar e desenvolve
investigacdo, programas diferenciados e dirigidos a cada
situacao especifica. “Flexibilidade” e “criatividade” sao
alguns dos conceitos principais desta IPSS que é acima
de tudo “inventiva’”.

Sobre terapias tradicionais refira-se: terapia ocupacional,
da fala, psicomotricidade, psicologia clinica e psicolo-
gia educacional, fisioterapia. Nota, também, para a sala
snozelen, para a piscina, para o pequeno picadeiro com
cavalos, para a resposta atrativa a todos os niveis.

Ser inventivo! O que falta, o que as familias precisam,
aquela resposta que ainda nao foi pensada ou encon-
trada, a Crescemos Juntos quer encontrar.

“Somos uma instituicdo que é ilimitada. Fazemos tudo
isto e 0 nosso maior lema é sermos flexiveis. Vamos criar
respostas de encontro aquilo que as pessoas nos pedem.
O que nos pedirem, nds arranjamos. Se ndo arranjar-
mos, batemos a porta da instituicdo que tem a resposta.
A familia que procura uma resposta sai daqui encamin-
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hada”, contou Anténio Gongalves.

O responsavel garantiu, ainda a Plural&Singular, que
toda a a¢do da Crescemos Juntos é fundamentada na
ciéncia, mas prefere ndo falar em deficiéncias ou nor-
malidade... Tudo ¢ integrado!

“Nao diferenciamos... As criangas ndo sio confrontadas
com a diferenga porque nos referimos com a palavra
‘caracteristicas’ este menino tem a caracteristica de
andar em cadeira de rodas, aquele menino é birrento,
falam ou nao falam, andam ou niao andam, sio caladin-
hos e/ou teimosos. Queremos um mundo global... Tudo
¢ comunidade. Comem todos juntos mas cada um com
0s apoios que precisa... Algumas terapias sdo no recreio
quando uns estdo em periodo de tempo livre e outros
estdo a trabalhar, mas todos juntos”.

Isto porque a Crescemos Juntos integra projetos — a
Incluséo! - pois, alids, os seus fundadores, acham que o
que “faz falta na sociedade ndo sao instituicdes e proje-
tos dedicados a deficiéncia, mas sim ideias que incluam
todos os lados, todas as vertentes, todas as coisas”.

“A nossa associacdo ndo é s dedicada a deficiéncia, nem
s6 dedicada as situagoes de fragilidade social ou ao que
estd bem e é considerado normal. A Crescemos Juntos
dedica-se a incluir. Ndo temos s6 criangas com deficién-
cia porque s6 se pode incluir se tivermos todos os casos.
Também procuramos incluir no projeto pessoas em situ-
acdo de fragilidade social’, explicou Anténio Gongalves.
A porta estd aberta! A tal porta que a Crescemos Juntos
quer que seja transposta porque explicar o que é esta
associacdo ndo é facil... “E dificil explicar o sentimento’,
disse Antonio Gongalves... Lembram-se?

Feito o convite, segue-se a singularidade de um projeto
sem muitos paralelos a nivel nacional, a pluralidade dos
projetos que nascem dessa associagao “mae”.
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“Filhos” da Inclusao!

Um colégio com ensino especial e ensino regular, seis lojas sociais, um aparthotel, apartamentos individ-
uais, formagao, eventos, programas especiais, formagao profissional sdo “irmaos” que crescem juntos, uns
mais velhos, outros mais “cagulas’, outros ainda em embrido, para dar forma ao sonho ja descrito da as-

. ~ <« ~ =~
socia¢do “mae”: Inclusao!

Texto: Paula Fernandes Teixeira
Foto: Gentilmente cedidas

Depois da Crescemos Juntos nasceu o Colégio Alegria
em setembro. Este é o “filho” da associagdo que gere

a valéncia de ensino com criangas desde a creche ao
primeiro ciclo para o ensino regular e para o ensino
especial em todas as fases de ensino.

Do ensino para a integragao, passando pela formagao
profissional, porque, vincou Antonio Gongalves, “o
objetivo é a integragdo de todos os jovens no mercado de
trabalho’, eis as lojas sociais: um cabeleireiro, uma mer-
cearia, uma papelaria e reprografia, uma loja de roupa
que comercializa, por exemplo, as fardas do Colégio
Alegria, uma garagem com parqueamento e lavagem
automovel e um bazar tematico.

Sao as lojas do futuro e abriram em dezembro de 2013
na envolvente do Colégio Alegria, que por sua vez da
teto a Associacio Crescemos Juntos, no centro de Lisboa
e inseridas numa comunidade citadina mas envelhecida.
Este projeto chama-se “As nossas lojas”. Sao seis espagos
que fornecem o colégio, as familias que circulam a volta
do colégio, a comunidade de Santa Isabel e absorvem os
jovens que estdo na altura de se iniciarem no mercado
de trabalho.

Nas lojas a Associa¢ao Crescemos Juntos é socia das
familias. As lojas sdo 51% da associagio e 49% das
familias.

“Sao uma espécie de empresas de inser¢ao que serdo
geridas por pessoas com deficiéncia. O que estamos a
criar ¢ lojas para disponibilizar servigos a Associagao
Crescemos Juntos mas também a comunidade. A ideia é
que se crie aqui um centro de recursos para a inser¢ao e
desenvolvimento”, descreveu Anténio Gongalves.

A data desta entrevista (novembro de 2013) a garagem
estava a funcionar a titulo experimental. Era a cobaia do
projeto “As nossas Lojas”. L4 um jovem formado e acom-
panhado por técnicos do Colégio Alegria comegava a
gerir, devagar e passo a passo, 0s espagos para carros,

a ver como se faz o atendimento ao publico... Ja sabia
quanto custava uma lavagem de carro...

O objetivo é que as pessoas tenham emprego e possam
viver e para viver eis o projeto de criagao de um apar-
thotel no edificio ao lado do Colégio Alegria. Além de
dispor de espago para turismo, também tera 36 aparta-
mentos que sdo “unidades de vida apoiada”

“Os pais alugam um T1 normalissimo e os jovens que
vivem aqui tém a supervisdo dos técnicos e tém de tra-

balhar connosco ou em algum sitio supervisionado por
nds... “O que se pretende ¢ dar uma resposta ao longo
da vida para que os pais tenham descanso e saibam que
‘eu posso faltar mas o meu filho esta encaminhado e tem
alguém que vai tomar conta dele e que vai ter casa para
viver. A partir dos 18 anos podem fazer os seus treinos
de autonomia e ter a sua casa propria. Isto é dignificar a
vida’, descreveu Antonio Gongalves.

As obras deste aparthotel — que ainda ndo tem nome
definido — devem arrancar em maio deste ano para
estarem prontas em maio de 2015.

E acrescente-se sobre este que é o “filho” da Crescemos
Juntos que gere o treino de autonomia e a vertente de
turismo para pessoas com deficiéncia. Turismo? Outro
projeto?

Antoénio Gongalves precipitou-se a contar o exemplo
que passou pelas maos dos responsaveis da Crescemos
Juntos ha pouco tempo... “Umas pessoas que vieram
da Suécia para conhecer Lisboa, tinham interesse que
durante algumas horas a sua crianga pudesse ficar ca.
Temos condigdes... A crianga fica aqui na piscina e nos
cavalos, na fisioterapia e com todos os cuidados basi-
cos que necessita. Mas que tal ter ela uma guia turistica
que faz turismo especifico para ela? Mesmo que esteja
entubado ou em cadeira de rodas pode fazer turismo. O
aparthotel vai gerir, criar, pensar essa vertente”.

A Crescemos Juntos tem, também, um grupo teatro para
teatro sénior.

PLURAL

Sobre nimeros e tipos de deficiéncia

“Nao temos racio. Damos resposta en-
guanto tivermos capacidade técnica. Nao
definimos nimeros. Ndao conseguimos.
Nao conseguimos. Aceitamos criangas
enquanto tivermos capacidade e quali-
dade na resposta. Hoje em dia é muito
dificil dizer caracteristicas... E logo chegar a
numeros. As criangas tém muitas especifi-
cidades especiais. E se eu quero respeitar
a individualidade deles nao posso definir
numeros. As vezes ha criancas hiperativas
ou mal-educadas que dao mais trabalho do
que criangas com autismo”.

Sobre programas individualizados
“Qualquer familia que precise que lhe
tomem conta do filho porque tem de levar
uma outra crianga ou o pai ou mae ao
médico: aceitamos a criang¢a e fazemos um
programa individualizado. Nada é standard
ca dentro. Todo o projeto pode ser individ-
ualizado. Tudo é adaptavel a cada familia...
Nao tenho dois programas iguais aqui...
Porque um é mais assim e outro é difer-
ente. Um tem mais terapia da fala e outro
precisa de mais apoio naquilo. O objetivo é
dar qualidade de vida. Nao é criar dificul-
dades. Aqui tudo é facil. Nunca temos o
‘nao’ como resposta. Temos sempre uma
resposta. Mesmo que nao sejamos nos a
fazer o trabalho, encaminhamos para al-
guém que faga, para outra instituicao que
tenha essa resposta. Enviamos refei¢oes
para casa quando é necessario...”.




PLURAL

Porqué “Crescemos Juntos”?

“Nos sabiamos o que queriamos ser. Queriamos ser um Centro de Recursos para a Inclusdo
e para o Desenvolvimento. Entretanto, que nome dar? As siglas nao davam nada. Queria-
mos um nome com algum dinamismo. Queriamos um nome que dissesse 0 que somos e
somos um projeto que cresce todos os dias. Queremos estar ligados... E surgiu o ‘Cresc-
emos Juntos’ porque crescemos nos, fundadores da associagao, crescem os jovens, crescem
as familias, crescem os colaboradores, cresce a freguesia e cresce a comunidade...”

Porqué Colégio Alegria?

“Tinhamos para ai uns dez nomes em cima da mesa. E na hora do registo, nenhum dos
nomes estava a ser aprovado. Poderia ser aprovado ‘Colégio das Palmeiras’ [0 colégio tem
grandes palmeiras no seu jardim, mesmo na fachada]. E o senhor do registo diz-me: Ja
pensou se as palmeiras caem ou morrem?’ Era verdade, estdvamos a por a identidade do
colégio nas palmeiras, ainda que fizesse sentido porque as palmeiras sao simbolo de no-
breza e 0 nosso projeto é nobre e tem esse toque de luxo... E em pouco tempo, ao descrever
a identidade do projeto, o senhor disse-me - a reunido ja ia em algumas horas - ‘fala-me
disso com tanta alegria, com tanta boa disposi¢ao’... E surgiu o click: Colégio Alegria. E um
dos valores da nossa associagao. Como é uma escola inclusiva, ndo queriamos nomes com
conotagoes partidarias nem religiosas. Hoje estamos felizes com o nome: ¢é de facto o valor
da nossa associa¢ao. Queremos viver com alegria e queremos passar toda esta alegria as
pessoas que aqui chegam”.

Trabalha sete dias por semana com um horario muito
alargado... La estd... Porque quer ser “resposta’ no
projeto Inclusdo! E porque é, recorde-se, “inventiva’.

Por isso é que esta a langar-se num terreno ainda pouco
explorado em Portugal, o Apoio Domicilidrio para
Criancas.

“As criangas com deficiéncia tém muitas recaidas apds

o internamento. A verdade é que estamos num mer-
cado de trabalho cada vez mais competitivo. E o que
queremos fazer é, entre outras coisas, evitar que os pais
tenham de faltar ao trabalho. Com Apoio Domiciliario,
enviaremos o técnico a casa para ajudar as familias. Isto
ainda ndo existe Portugal. Existe para seniores, mas nao
existe para criangas. Queremos criar para darmos apoio
porque é uma fase muito sensivel. Quando? No futuro!”,
adiantou, a Plural&Singular, Anténio Gongalves.

O espago do Colégio Alegria, onde estd a Crescemos
Juntos, ao lado do futuro aparthotel e pertinho “d’As
nossas lojas” é acolhedor e luxuoso a0 mesmo tempo,
tendo aquele misto familiar e de grande espetéaculo...
Os abracos sdo dados em cima de uma passadeira
vermelha... As conquistas mais simples brindam-se em
copos de cristal e ao toque de porcelanas. Ha dignidade
na Inclusao!

Assim, ndo espanta que as instalagdes sejam procuradas
para eventos/jantares. A oferta é variada. Existem menus
preparados mas qualquer pedido é bem-vindo, estudado
e, muito provavelmente, concretizado. O espa¢o onde
foi feito um jantar argentino com fogareiros também ja
recebeu recitais de poesia ou reunides de empresas.

“Ha uns dias aluguei o espago para que fosse feita uma
grande festa — para 350 pessoas — em troca pedi a inte-
gracao de dois jovens num posto de trabalho de servigos
administrativos nessa grande empresa e foi aceite. O
nosso objetivo nao é so6 criar eventos, é criar boas parce-
rias sociais’, contou Antdnio Gongalves, a propdsito

de mais esta vertente da “mae” Crescemos Juntos, a tal
“singular” tao “plural”

A porta estd aberta! Acredite: mais vale entrar e conhec-
er porque explicar em linhas ndo transmite o sentimento
total.

PLURAL

Sobre custos: luxo e dignidade

“Criar uma instituicao que seja de referén-
cia, que tenha muita dignidade, que seja
muito acolhedora... Um oasis no centro da
cidade, nao precisa de culminar em pregos
altos. Mas também nao falamos de precos.
Fazemos um custo acessivel... Contexto

de baixo custo... Conceito moderno... Para
sermos inclusivos, temos de ser inclusivos
também nesse ponto. Uma das razées
para a exclusao é o fator econédmico e isso
tentamos contrariar através de custos con-
trolados. Como? Com parcerias, apoio de
fundacgdes e futuramente, se tudo correr
bem, com acordos com a Seguranga Social
Somos uma IPSS mas trabalhamos como
privados. Quando se entra aqui, ha a ideia
de que isto é para meninos muito ricos
porque toda a envolvéncia da esse aspeto.
Mas nao é verdade. Temos luxo. Queremos
luxo. Porque o luxo da dignidade as di-
ficuldades. Também fazemos trocas: ‘Nao
posso pagar este més mas posso ajudar a
arranjar as flores do espago’. Aceitamos!
Se a pessoa ndo tem meios, nés também
estamos aqui para ajudar a criar os meios”.

Em resumo...

Apoios: Médico, Enfermagem, Psicoldgico,
Terapia Ocupacional, Terapia da Fala,
Fisioterapia, Hipoterapia, Hidroterapia,
Massagem para bebés, Psicomotricidade e
Ensino Especial;

Servigos: Festas de Aniversario, Trans-
porte, Babysiting, Alimentagao, Jantares/
almocgos, Formacgoes, Workshops pasta
papel, Organizagao de eventos, Programas
de fim de semana, Programas de fim de
tarde/noite, Centro de Explicagées e Pro-
gramas de Apoio ao Estudo;

Atividades: Natacao, Judo, Taekwondo
(academia tanger), Equitagao, Artes Plas-
ticas, Ballet, Mandarim, Espanhol, Inglés,
Francés, Grupo de exploradores, Dangas,
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