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Resumo

As rotinas de vida de criancas e jovens permitem conhecer a sua inter-relagdo com
o envolvimento bem como a forma como a sociedade vai evoluindo e se vai
transformando.

O objetivo desta investigacdo foi conhecer as atividades, os trajetos, os locais
frequentados e os obstaculos identificados nas rotinas de vida diaria de
criancas/jovens com necessidades educativas especiais (NEE), a viver em meio
urbano, durante o tempo em que estdo fora do periodo escolar. Em termos
metodolégicos usamos como instrumentos de estudo uma ficha de anamnese e um
diario de rotinas que foi preenchido pelos pais conjuntamente com a crian¢a/jovem.
Fizeram parte do estudo 4 sujeitos com idades compreendidas entre os 9 e 14 anos de
idade, todos eles com patologias diferentes. O estudo desenvolvido foi do tipo
exploratério, descritivo e analitico.

Os resultados demonstraram que os sujeitos tém como suporte nas suas rotinas os
seus pais, outros familiares e profissionais de educacdo e de sadde. As rotinas
semanais fora do periodo escolar centram-se fundamentalmente em casa e nos locais
onde realizam atividades especificas (Terapias, Explicagdo, Conservatério e
Religiosas). As atividades de tempos de lazer sdo realizadas em casa, com o recurso a
suportes eletronicos e foram classificadas como sedentarias. Os acompanhantes nas
varias atividades sao principalmente familiares. A idade e as patologias associadas a
cada sujeito sao fatores que influenciam a autonomia e independéncia de mobilidade.
As dificuldades de interacdo com os seus pares constituem um dos obstaculos no dia a
dia das criancas e jovens com NEE.

Concluimos que as criancas que fizeram parte do estudo passaram muito tempo
em casa (local importante e significativo), onde desenvolveram um niimero diminuto
de atividades e usaram poucos objetos. Frequentaram poucos locais e fizeram-no
principalmente na companhia de familiares e com diminuta independéncia de
mobilidade. Os principais obstaculos encontrados nos locais frequentados e nos
trajetos efetuados estdo muito relacionados com a sua problematica.

Palavras chave
Rotinas de Vida, Necessidades Educativas Especiais, Independéncia de mobilidade,
Apoios, Interagao.
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Abstract

Children and young people life routines’ allow us to understand their
interrelationship with involvement as well as how society is evolving and
transforming itself.

The goal of this research was to know the activities, path, places frequented and
obstacles identified in the daily life routines of children/youth with special
educational needs (SEN), living in an urban environment, during the time they are
outside the school. In methodological terms, we used as instrument of study an
anamnesis form and a routine diary that was filled out by the parents, together with
the child/ youth. The study included 4 individuals, between 9 and 14 years of age, all
of them with different pathologies. The study was exploratory, descriptive and
analytical.

The results showed that the subjects are supported by their parents, other family
members and also Education and Health professionals. Weekly routines out-of-school
are basically focus on home and the places where they perform specific activities (like
Therapies, Extra classes, Music and Religion). Leisure time activities are carried out at
home, using electronic media and were classified as sedentary. The companions in the
various activities are mainly family. The age and pathologies associated with each
subject are factors that influence autonomy and independence of mobility. Difficulties
in interacting with peers are one of the obstacles in everyday life for children and
young people with SEN.

We concluded that the children who were part of the study spent a lot of time at
home (important and significant place), where they developed a small number of
activities and used few objects. They visited a few places, predominantly
accompanied by family members and with little mobility independence. The main

obstacles found in visited places and paths made are related to its disability.

Keywords
Life Routines, Special Educational Needs, Support, Independent mobility,

Interaction.
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ROTINAS DE VIDA DIARIA DE CRIANGCAS/JOVENS COM NEE
Estudos de Caso

Introducao

O presente trabalho de projeto surge no ambito do Mestrado em Educagao
Especial - Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior de Educagao do Instituto
Politécnico de Castelo Branco. Tem como objetivo dar a conhecer as atividades, os
trajetos, os locais frequentados e os obstaculos identificados nas rotinas de vida
diaria das criancas/jovens com necessidades educativas especiais, a viver em meio
urbano, durante o tempo em que estao fora do periodo escolar.

Numa sociedade que esta em constante evolucao e transformacdo, as rotinas de
vida sdo sendo influenciadas por estas mudancas. Como refere Neto (2000), as
mudangas sociais que se verificaram nos ultimos 20-30 anos alteraram de forma
significativa a estrutura de vida familiar. Os habitos foram alterados, os ritmos e as
rotinas das criancas também. As criancas, na atualidade, tém menos mobilidade na
cidade, pois brincam cada vez menos ao ar livre, quase ndo tém tempo. Raramente se
vé uma criang¢a na rua a brincar ou a passear. Cada vez mais as crianc¢as realizam
atividades de tempos livres institucionalizadas, dentro de “quatro paredes” (Neto,
2008). Krebs et al. (2011), referem que as brincadeiras de rua com os colegas, a
imprevisibilidade da aventura, do risco, do ambiente natural deram lugar ao estimulo
residencial ou institucionalizado. No entanto, apesar da vida nas cidades, acarretar
alguns constrangimentos como o transito e o crescente numero de assaltos, como
refere Serrano (2003), também constitui um meio privilegiado para o
desenvolvimento de multiplas atividades, como referem Arez e Neto (2000).

Ashey (1996), citado por Neto (1997, p. 11), refere que no caso dos jovens
adolescentes, a situacdo é mais complexa quanto as oportunidades que lhes sdo
oferecidas relativamente a atividades de jogo e aventura. “E um grupo habitualmente
negligenciado ou esquecido”, pela falta de atencao e suporte dado aos tempos de
lazer, nesta fase de desenvolvimento.

Os sujeitos do estudo sao 4 criangas/jovens com NEE, dois do género masculino e
dois do género feminino, com idades compreendidas entre os 9 e 15 anos, a viver em
meio urbano. Escolhemos criancas com NEE porque considerdmos que as respostas
ao objetivo do estudo e as questdes levantadas poderado ser relevantes para auxiliar a
comunidade cientifica, o grupo familiar e o poder publico a rever, organizar ou
criar/propor novas rotinas e espacos de lazer para estas criangas e jovens.

O conceito Necessidades Educativas Especiais (NEE) comecou a ser difundido com
a sua insercao no relatério Warnock Report em 1978, no Reino Unido. Em junho de
1994 foi realizada em Salamanca a “Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais: Acesso e Qualidade”, com o objetivo de promover a “Educagdo
para Todos”. A escola é considerada um contexto onde a crian¢a passa muito tempo e
cabe-lhe o desafio de ser capaz de responder a diversidade das necessidades de cada
aluno. No entanto, a Declaracdo de Salamanca (1994) também refere que a educagao
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de criancas com NEE deve compartilhada por pais e por profissionais de educagao, de
saude, entre outros.

Quanto a estrutura do trabalho de projeto, esta é constituida por sete capitulos.

A Introducdo, na qual é feita uma breve descricdo do estudo e onde se refere toda
a estrutura do trabalho;

O primeiro capitulo é dedicado a Revisdo da Literatura, onde abordamos os temas
fulcrais do nosso trabalho: Rotinas de Vida; Autonomia e Independéncia de
Mobilidade; Necessidades Educativas Especiais; Papel da escola, da familia e da
comunidade educativa, influéncia do grupo de pares e por fim apresentamos alguns
estudos sobre rotinas de vida diaria.

O segundo capitulo é reservado a Organizacdo e Planificacdo do Estudo, onde
procedemos a apresentacdo dos objetivos do estudo, do problema do estudo e das
variaveis e questdes de investigacao.

No terceiro capitulo apresentamos a Metodologia, onde descrevemos os métodos e
procedimentos de recolha de dados. Aqui sdo apresentados os sujeitos do estudo e os
critérios para a sua escolha, os instrumentos utilizados para a recolha de dados, como
decorreu a recolha de dados e o procedimento estatistico utilizado.

No quarto capitulo fizemos a caracterizacdo de cada sujeito, a sua patologia,
apresentamos os resultados de cada estudo de caso, efetuamos a comparacao entre os
4 estudos de caso e posteriormente realizdmos uma analise individual relacionado os
resultados e a patologia de cada crianca/jovem.

No quinto capitulo, apresentamos as principais conclusdes da nossa investigacao.

No sexto capitulo enuncidmos as limitacdes do nosso estudo e as recomendagoes
para futuros trabalhos.

De seguida apontamos a bibliografia que serviu de suporte ao estudo e por fim, os
anexos.



ROTINAS DE VIDA DIARIA DE CRIANGCAS/JOVENS COM NEE
Estudos de Caso

Capitulo 1. Revisao de Literatura
1.1. Rotinas de Vida

Além de “rotinas de vida” ou “modos de vida” ha ainda autores que lhe chamam
“estilos de vida” (Serrano, 2003).

Varios sdo os autores que definem rotinas de vida, tais como:

Giddens (1987) apresenta as rotinas como um conceito chave, com as seguintes
caracteristicas: asseguram a vida social um carater de familiaridade e de
previsibilidade; sdo uma forma predominante de atividade social, do dia a dia;
mantém uma relagdo estreita com a ocupacao do espaco/tempo e com as trajetorias
individuais que se revestem essencialmente sob a forma de circuito.

Domingues (1992) define rotinas como “comportamentos padronizados que se
repetem com frequéncia” (citado por Neto, 1997, p. 208).

Para Pais (1993), a rotina expressa o habito de realizar as atividades da mesma
maneira, sem inovacdes. Revela as tendéncias, habitos e relacdes que sdo
estabelecidas num quadro temporal ou espacial, mais ou menos definido. Para este
autor, o estudo das rotinas de vida permite conhecer os sujeitos e a sua vida social.

Guerra (1993) designa as rotinas de vida como “modos de vida” e refere que o
estudo destes modos de vida permite analisar a relacdo entre as diversas praticas
quotidianas (vida familiar, consumo, lazer...) e as relacdes sociais mais gerais.

Pinto (1995) refere que as rotinas sdo determinantes no dia a dia, uma vez que
intervém na estruturacdo temporal e espacial do quotidiano. A vida de todas as
criancas é constituida por cendrios de atividades didrias que funcionam como
contextos de aprendizagem (Goncii, 1999).

A existéncia de rotinas definidas desde cedo permite a crianca compreender o
modo como as “situagdes sociais” que vivencia sdo organizadas, ter conhecimento
sobre as diferencas entre as regularidades e as mudangas, adquirir autonomia e gerir
os seus comportamentos em funcdo das diversas situacdes as quais é exposta
(Oliveira et al., 1992).

Os estilos de vida sdo um conjunto de padrdes de conduta que caracterizam a
forma geral de viver de um individuo ou grupo (Mendoza, Sagrera e Batista, 1994).
Neto (1994) refere que o conceito “estilo de vida”, quando ligado a saude, devera ser
entendido tendo em conta os diferentes padrdes de vida dos cidadaos, o seu contexto
cultural e as dinamicas sociais, psicolédgicas e antropolégicas que o caracterizam. As
rotinas de vida encontram-se relacionadas com uma padronizacao crescente dos
estilos de vida (familiar, escolar e social) (Neto, 2007).

Na opinido de Pereira (2014), a rotina diaria é o enquadramento de varias tarefas
ou acontecimentos diarios contextualizados nas aprendizagens. E uma sucessdo
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diaria de acontecimentos flexiveis, num espaco e tempo, proporcionando a interacao
adulto-crianca.

Hohmann e Weikart (2011) e Pereira (2014) afirmam que a organizagao da rotina
permite as criangas antecipar aquilo que se passard a seguir, da-lhes um grande
sentido de controlo sobre aquilo que fazem em cada momento, proporcionando
sentimentos de maior seguranc¢a e autonomia.

Craidy e Kaercher (2001) referem que é necessario organizar as rotinas tendo em
conta as necessidades bioldgicas (como o repouso, alimentagdo, higiene e faixa
etdria), as necessidades psicologicas (diferencas individuais) e as necessidades
sociais e historicas (dizem respeito a cultura e ao estilo de vida).

De acordo com a teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner (1979), é no
“microssistema que a crianca constréi os seus principais elos de relacdes
interpessoais”. Neste ambiente, as rotinas de vida dos pais e familiares irdo
influenciar os habitos de vida das criancas e as escolhas das atividades realizadas.

As rotinas didrias proporcionam as criancas segurang¢a e conhecimento
relativamente as atividades que as rodeiam, permitindo o seu desenvolvimento e
evolucdo cognitiva. No entanto, ha situagdes em que essas rotinas tém de ser
modificadas para permitir a realizagdo e valorizacdo de outras atividades que
pudessem nao estar previstas e definidas anteriormente (Folque, 2014).

Os estilos de vida podem ser vistos como algo individual ou de grupo, podendo-se
falar em estilo de vida de um individuo, grupo ou cultura (Serrano, 2003).

As mudancas sociais verificadas nos ultimos 20-30 anos alteraram de forma
significativa a estrutura de vida familiar. Os habitos foram modificados, tal como os
ritmos e as rotinas das proprias criangas (Neto, 2000).

Mahoney, Harris e Eccles (2006), referem que o modo como as criancas e os
adolescentes usam o tempo, em particular, o tempo que ndo estdo na escola, tem
consequéncias para o seu desenvolvimento.

Nas rotinas dos adolescentes, as atividades realizadas assumem-se como fator
determinante do carater desenvolvimental, de lazer ou de risco. Desde a década de
60, com os trabalhos de Erickson (1968/1976), a construcdao de uma identidade
pessoal é reconhecida como uma etapa desenvolvimental essencial na adolescéncia.
Nesta construcdo ¢é essencial a exploracdo de diversificadas opcoes e a
experimentacdo de diferentes papéis, o que conjuntamente com a participacdo em
diferentes contextos e de natureza diversa, facilitam a promoc¢ao de compromissos
por parte do adolescente (Barbosa-Ducharne, Cruz, Marinho & Grande, 2012).

A vivéncia de uma rotina diferenciada no que diz respeito aos contextos pode ser
um elemento facilitador deste processo de construcdo. Porém, se as rotinas maultiplas
e diferenciadas ndo forem integradas no estilo de vida de cada adolescente e num

ambiente familiar, seguro e responsivo, poderdo constituir um fator de risco. A
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familia, enquanto contexto de desenvolvimento e de socializagio com um papel
educativo, pode estabelecer a fronteira entre o risco e o potencial de desenvolvimento
dos contextos frequentados pelos adolescentes no decorrer das suas rotinas diarias
(Barbosa-Ducharne, Cruz, Marinho & Grande, 2012).
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1.2. Autonomia e Independéncia de Mobilidade
1.2.1. Autonomia

A autonomia e a mobilidade durante a infancia tém vindo a merecer destaque no
estudo do desenvolvimento humano (Serrano, 2003).

Serra e Viguer (1998) falam de autonomia pessoal, referindo-se a atividades
didrias que a crianca consegue fazer, nomeadamente de higiene (por ex. lavar os
dentes), alimentagdo (comer sozinho), trabalho independente e socializagao.

Bornas (1992) refere que a autonomia pessoal implica uma visdo mais
abrangente, ndo se devendo centrar apenas nas habilidades motoras. Além dos
habitos diarios, devera contemplar a autorregulacdo (processo que permite
responder com éxito, sem a ajuda de outros) e a capacidade de desenvolver
atividades cognitivas (pensar, planificar, decidir, escolher, ...). Refere ainda que a
autonomia da crian¢a inclui: autonomia da organizacdo (escolar, doméstica, de
tempos livres, ...), autonomia de critério (escolha de jogos, de roupa, de livros),
autonomia de resolucdo de problemas pessoais (com familiares, amigos, ...),
autonomia de relagdes interpessoais (escolha de parceiros, ...) ou autonomia de
mobilidade, entre outras.

Fleming (1993) salienta que a autonomia é um processo de desenvolvimento e de
conquista, que envolve riscos e o ganho de maturidade e responsabilidade. O mesmo
autor (1997) acrescenta que os jovens mais auténomos, tém mais capacidade na
criacdo da sua identidade e da sua individualizac¢ado (citado por Serrano, 2003).

Teixeira (2002) considera que ha autonomia de acao (relacionada com a
capacidade fisica para desempenhar atividades de vida diaria); autonomia de vontade
(associada a capacidade de o individuo escolher autonomamente, em fung¢do do seu
desejo); e autonomia de pensamento (relacionada com a capacidade de reflexao
critica relativamente as suas escolhas).

Segundo Neto (2001), a maneira como a crianga interage com o envolvimento,
tendo em conta os lugares por onde passa, joga ou convive com os amigos, tem
permitido compreender melhor como desenvolve a capacidade de autonomia
progressiva em relacao ao espaco fisico.

Os pais, no dia a dia com as criangas, direcionam os comportamentos dos filhos, de
modo a que estes sigam certos principios morais e adquiram comportamentos que
irdo garantir independéncia, autonomia e responsabilidade (Alvarenga e Piccinini,
2001). Barros (2004) refere que as competéncias de autonomia, nos anos pré-
escolares, sdo determinantes para o desenvolvimento das criangas. Os pais tém um
papel fundamental no desenvolvimento da autonomia dos filhos, ao providenciarem
condi¢cdes para que estes tenham experiéncias mais diversificadas (Montandon,
2005).
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Na opinido de Amark (2009), viver com uma “deficiéncia e incapacidade” é um
grande desafio para as criancas e jovens com NEE e para as suas familias, devido as
caracteristicas especificas e fragilidades deste grupo etario. Estas criancas e jovens
tém de enfrentar “experiéncias adversas” decorrentes dos tratamentos e cuidados de
saude que precisam e que limitam as experiéncias de vida normativas, desejaveis e
facilitadoras do seu desenvolvimento. Além dos desafios referidos, tém ainda, como
qualquer crianca e jovem adolescente, os desafios inerentes a sua faixa etaria, como a
procura da identidade, a autonomia emocional, o estabelecimento de relagdes
interpessoais com os seus pares, a independéncia dos pais e a procura de uma
vocacdo. Os pais por receio e protecdo, acabam muitas vezes por ndo permitir aos
filhos a experimentacao de determinadas oportunidades, que seriam essenciais na
conquista da sua autonomia (fundamental ao seu desenvolvimento) (citado por
Caseiro, 2014).

Os comportamentos de autonomia que serdo alvo deste estudo consistem nas
tarefas diarias como a higiene pessoal, as refeicGes, as tarefas domésticas, entre
outras, e a independéncia de mobilidade. Estas tarefas diarias devem ser aprendidas
pela crianga, de forma a conseguir realiza-las sozinha, permitindo-lhe cuidar de si no
dia a dia, refor¢cando a sua autonomia (Ferland, 2006).

1.2.2. Independéncia de Mobilidade

A independéncia de mobilidade pode ser entendida como a capacidade que o ser
humano tem de ter autonomia, de ser capaz de realizar tarefas diarias com precisao e
de ter possibilidades de agdo (Rodrigues, Pessoa & Silva, 2007).

Espinosa e Ochaita (1997) referem que uma maior “liberdade de apropriacdo do
espaco” torna as criangas mais auténomas e capazes de lidar com situacgoes
inesperadas, favorece o seu conhecimento espacial e a capacidade de adaptacao. As
oportunidades  exploratorias concedidas as criangas proporcionam o
desenvolvimento de competéncias motoras, a criatividade e a sociabilidade (Arez,
1998).

Espinosa e Ochaita (1997), Arez (1998) e Neto (2001) salientam que uma menor
independéncia fisica de mobilidade torna as criancas menos auténomas e com
maiores dificuldades em lidar com situacdes quotidianas inesperadas, compromete
alguns “skills” motores, restringe a criatividade, a sociabilidade, as representacdes
cognitivas do espaco fisico, a capacidade de adaptacao, a resolucao de problemas e a
liberdade e autonomia em jogo.

Segundo Neto (1999), a independéncia de mobilidade é a capacidade de
autonomia, em tomar decisoes de mobilidade face ao envolvimento fisico e nas varias
escolhas - “possibilidades de acao” que a crianga é capaz de realizar. O conceito de
independéncia de mobilidade devera ser analisado numa perspetiva evolutiva, tendo
em conta o modo como a crianga desenvolve a representacdo do espaco fisico
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(memoria, perce¢do, identificacdo) e deve ser proporcionada uma liberdade
progressiva de acao no espago quotidiano.

A mobilidade no ambiente fisico, enquanto exploracdo, é essencial para o
desenvolvimento e possibilita a ocorréncia de interag¢des (Glinther 2003). Ao longo do
desenvolvimento humano surgem contextos cada vez mais complexos, que exigem o
contacto e a exploracdo de recursos do ambiente fisico e social, desde a infancia até a
fase adulta (Cruz, 2011; Glinther, 2003 & Neto; Malho, 2004). A falta de mobilidade
devida as restricdes a nivel pessoal ou ambiental pode condicionar o percurso do
desenvolvimento (Glinther, 2003).

As criancas, na atualidade, tém menos mobilidade na cidade, pois brincam cada
vez menos ao ar livre, quase ndo tém tempo. Raramente se vé uma criang¢a na rua a
brincar ou a passear. Cada vez mais as criancas realizam atividades de tempos livres
institucionalizadas, dentro de “quatro paredes” (Neto, 2008). Krebs et al. (2011),
referem que as brincadeiras de rua com os colegas, a imprevisibilidade da aventura e
do risco em ambiente natural, deram lugar ao estimulo residencial ou
institucionalizado.

Rodrigues et al. (2007) indicam que o lazer atualmente nao é o brincar na rua, é a
televisdo, os computadores e os videojogos. A estimulacdo das capacidades fisicas,
motoras e percetivas vao sendo reduzidas, levando as criangas a ter dificuldades em
se movimentar no seu dia a dia.

Tal como referido anteriormente por Montandon (2005), cabe aos pais a tarefa de
proporcionar experiéncias diversificadas para o desenvolvimento da autonomia dos
seus filhos. No entanto, sdo os pais dos dias de hoje que, devido a deterioracdo da
sociedade (crescente nimero de assaltos e molestagdes as criangas) e temendo pela
seguranca dos seus filhos, lhes proporcionam uma liberdade cada vez mais tardia ao
nivel da independéncia de mobilidade e um menor tempo em atividades fisicas,
principalmente em meios urbanos (Serrano, 2003). Neto (1999) refere que a vida das
criancas nas cidades vem de ha décadas a sofrer alteragdes bastante significativas em
termos das suas “possibilidades de acao”.

Em casa e com a familia, fora da Escola ou Instituicio, devido a alguns
confrangimentos urbanos, como a inseguranca/violéncia, densidade de veiculos e, em
alguns casos a falta de espacos de lazer, surgiu um novo modelo de brincar centrado
em atividades digitais, como os jogos no computador, a televisdo, entre outros e que
ndo requererem atividade fisica (Serrano, 1996; Neto, 2007; Machado, 2008).

As criangas precisam de brincar e participar em atividades motoras enérgicas.
Estas atividades (posturais, locomotoras e manipulativas) sdo determinantes para o
desenvolvimento motor, cognitivo e para a formacdo de habitos saudaveis. Ao
brincar, a crianca desenvolve estratégias de jogo, aprende a lidar com as diversidades
imprevisiveis, desenvolve as suas capacidades motoras e cognitivas e evita doencas
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relacionadas com o peso ou obesidade (Oliveira, Cerqueira & Oliveira, 2003; Mello,
Luft & Meyer, 2004; Neto, 2007, citados por Machado, Neto, Krebs & Carniel, 2011).

Para Fonseca (1992), o desenvolvimento motor é um conjunto de processos de
mudanc¢a que tém lugar durante toda a vida, com particular destaque na infancia e
adolescéncia. Perez (1987) refere que as capacidades motoras das criancas estao
dependentes da maturagao neurolégica, do crescimento corporal e da disponibilidade
e oportunidade para realizar essas atividades (citados por Batista, Hono6rio & Nunes,
2015).

A habilitacdo das criancas e jovens com NEE é um processo de reforco do
desenvolvimento, autoconceito e autodeterminacao, com o objetivo de aumentar a
independéncia, o bem-estar fisico e emocional (Antolovich, 2008, citado por Caseiro,
2014). Este processo, para além de promover a independéncia das criancas e jovens,
facilita e estimula a sua autonomia nas atividades de vida diaria e consequentemente
melhora a sua autoestima e autoconceito (Caseiro, 2014).

Ferrari (s/d) indica que a atencao é palavra de ordem em relagdo a independéncia
infantil. Os pais podem ajudar os seus filhos se estiverem atentos as suas
necessidades, sejam elas de carinho ou de espago, conseguindo perceber os
momentos em que a estimulacdo da independéncia é oportuna. Outra acao
importante dos pais é partilhar as proéprias experiéncias, incluindo deficiéncias e
limitagdes. Os pais que assumem uma postura irrepreensivel, para servir de modelo
para os filhos, podem-se tornar modelos distantes e inalcangaveis. Mostrar os erros e
incapacidades é mostrar-se humano e essa é uma atitude que em muito favorece o
desenvolvimento da independéncia infantil.

As varias restrigoes existentes no mundo moderno tém vindo a criar situacdes de
maior risco no desenvolvimento motor e social das criangas. A reducdao de
oportunidades e tempo de jogo na infancia e adolescéncia tém consequéncias
inevitaveis no aumento do sedentarismo e das patologias associadas, como o a
obesidade, o stress e as doencas cardiovasculares (Neto, 1995).

Neto (1999) refere alguns indicadores para analisar a independéncia de
mobilidade e que serdo analisados no nosso estudo, tais como: saber a maior
distancia percorrida pela crianga; analisar os trajetos efetuados; saber qual o meio de

transporte usado nos percursos (a distancia é um dos fatores mais limitativos na
independéncia) e quem sdo os acompanhantes nos percursos diarios comuns.
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1.3. Necessidades Educativas Especiais (NEE)

O conceito Necessidades Educativas Especiais (NEE) comecgou a ser difundido com
a sua inser¢ao no Relatério Warnock Report em 1978, no Reino Unido. Surgiu ao
verificar-se que uma em cada cinco criangas apresentava em algum momento do seu
percurso escolar NEE e que, ndo existia essa propor¢do de pessoas com deficiéncia
(Lima, 2008).

Correia (1997), indica que estamos perante um aluno com NEE quando este
apresenta um problema de aprendizagem, durante o seu percurso escolar, que exige
uma atenc¢do mais especifica e recursos educativos diferentes dos alunos com a
mesma idade. Refere ainda que ha uma NEE quando um problema (fisico, sensorial,
intelectual, emocional, social ou qualquer combinacao destas problematicas) afeta a
aprendizagem ao ponto de serem necessarios acessos especiais ao curriculo ou a
condi¢oes de aprendizagem especialmente adaptadas para que o aluno possa receber
uma educagdo apropriada.

O mesmo autor referido anteriormente indica que o conceito de NEE abrange as
criancas e adolescentes com aprendizagens atipicas, que nao acompanham o
curriculo normal, sendo necessario recorrer a adaptagdes curriculares mais ou menos
generalizadas, de acordo com a sua problematica. Estas criancas tém direito a um
programa de educagdo publico, adequado e gratuito, num meio de aprendizagem o
mais apropriado possivel e que va ao encontro das necessidades educativas e do
ritmo e estilos de aprendizagem. Considera que as NEE se podem dividir em dois
grandes grupos: permanentes e temporarias. As NEE permanentes sao aquelas que
exigem adaptagdes generalizadas do curriculo, adaptando-o as necessidades do aluno
e estas adequacfes mantém-se durante grande parte ou durante todo o percurso
escolar do aluno. As NEE temporarias exigem modificacdes parciais do curriculo,
adaptando-o as caracteristicas do aluno num determinado momento do seu
desenvolvimento.

Atualmente, de acordo com do Decreto-lei 3/2008, de 7 de janeiro capitulo I, artigo
1.2 n.2 1 é feita referéncia a necessidades que se revestem de contornos muito
especificos, exigindo a ativacdo de apoios especializados. Estes apoios especializados
visam responder as necessidades educativas especiais dos alunos com limitagdes
significativas ao nivel da atividade e da participa¢ao, num ou varios dominios de vida,
decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais, de caradcter permanente,
resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicac¢do, da aprendizagem,
da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da participagdo social
e dando lugar a mobilizacao de servigcos especializados para promover o potencial de
funcionamento biopsicossocial.

As criancas e jovens com NEE de cardcter permanente gozam de prioridade na
matricula, tém direito ao reconhecimento da sua singularidade e a oferta de respostas
educativas adequadas (Decreto-lei 3/2008, de 7 de janeiro, capitulo I, artigo 2.2, n.% 3 e
4) e beneficiam da aplicacdo de um Programa Educativo Individual (PEI), onde
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consta: a identificacdo do aluno; resumo da histéria escolar e outros antecedentes
relevantes; a caracterizacao dos indicadores de funcionalidade e do nivel de
aquisicoes e dificuldades do aluno; fatores ambientais que funcionam como
facilitadores ou como barreiras a participagdo e a aprendizagem; definicdo das
medidas educativas a implementar; discriminacdo dos conteddos, dos objetivos
gerais e especificos a atingir e das estratégias e recursos humanos e materiais a
utilizar; nivel de participagdo do aluno nas atividades educativas da escola;
distribuicdo horaria das diferentes atividades previstas; identificacdo dos técnicos
responsaveis; definicdo do processo de avaliagio da implementacdo do programa
educativo individual; data e assinatura dos participantes na sua elabora¢do e dos
responsaveis pelas respostas educativas a aplicar (Decreto-lei 3/2008, de 7 de janeiro,
capitulo 111, artigo 9.2 n.2 3).

Sempre que o aluno apresente necessidades educativas especiais de caracter
permanente que o impecam de adquirir as aprendizagens e competéncias definidas
no curriculo deve a escola complementar o programa educativo individual com um
plano individual de transi¢do destinado a promover a transi¢do para a vida poés -
escolar e, sempre que possivel, para o exercicio de uma atividade profissional com
adequada insercdao social, familiar ou numa instituicdo de caracter ocupacional
(Decreto-lei 3/2008, de 7 de janeiro, capitulo IlI, artigo 14.%, n.2 1).

A adequacao do processo de ensino e de aprendizagem integra medidas
educativas que visam promover a aprendizagem e a participacdo dos alunos com
necessidades educativas especiais de caracter permanente, sendo de referir as
seguintes: a) Apoio pedagogico personalizado; b) Adequagbes curriculares
individuais; c¢) Adequagdes no processo de matricula; d) Adequagdes no processo de
avaliacdo; e) Curriculo especifico individual; f) Tecnologias de apoio (Decreto-lei
3/2008, de 7 de Janeiro, capitulo 1V, artigo 16.%, n.% 1 e 2).

Trés das criancas e jovens do nosso estudo tém NEE de caracter permanente e
beneficiam das medidas educativas atras mencionadas. Uma das criancas beneficia de
uma modalidade especifica de educacao, proporcionada pela Unidade de Ensino
Estruturado para a educacdo de alunos com perturbagées do espectro do autismo
(PEA) (Dec.-Lei n.23/2008, de 7 de janeiro, capitulo V, art?25, n®3). O modelo TEACH
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children) - Tratamento e Educa¢do de Criangas Autistas e com Perturbagdes da
Comunicacdo Conexas) - surgiu na sequéncia de um projeto de investigacao que se
destinava a ensinar aos pais técnicas comportamentais e métodos de educacao
especial que respondessem as necessidades dos seus filhos com este diagndstico. “Foi
desenvolvido por Eric Schopler e seus colaboradores na década de 70, na Carolina do
Norte (Estados Unidos da América) ” (DGIDC, 2008, p. 17).

Este modelo tem como objetivo principal ajudar a crianca com PEA a crescer e a
melhorar os seus desempenhos e capacidades adaptativas de modo a atingir o
maximo de autonomia ao longo da vida. Estes alunos necessitam de respostas
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educativas diferenciadas que, sustentadas pelas areas fortes, proporcionem a
estimulacdo para a aprendizagem e ajudem a colmatar as dificuldades de
comunicacao, de interagdo e problemas de comportamento (DGIDC, 2008).

Os objetivos da Unidade de Ensino Estruturado (UEE) enquadram-se nos
pressupostos definidos pela lei vigente (Dec. Lei n.23/2008, de Janeiro, art®25, n?3):

a) Promover a participacao dos alunos com PEA nas atividades curriculares junto
dos pares da turma a que pertencem;

b) Implementar e desenvolver um modelo de ensino estruturado o qual consiste
na aplicacdo de um conjunto de principios e estratégias que, com base em informacdo
visual, promovam a organizacao do espaco, do tempo, dos materiais e das atividades;

c) Aplicar e desenvolver metodologias de intervencao interdisciplinares que, com
base no modelo de ensino estruturado, facilitem os processos de aprendizagem, de
autonomia e de adaptagdo ao contexto escolar;

d) Proceder as adequacgdes curriculares necessarias;

e) Organizar o processo de transicao entre os varios ciclos de aprendizagem e para
a vida ativa;

f) Adotar opgdes educativas flexiveis, de carater individual e dinamico,
pressupondo a avaliacdo constante do processo de ensino e de aprendizagem do
aluno, assim como o envolvimento e participa¢do regulares da familia.

1.3.1. Evolu¢ao do Conceito de NEE

Desde sempre, todas as sociedades tém recorrido a praticas reguladoras face a
diferenca. Neste contexto, as criangas com NEE ndo constituiram exceg¢do. Ao longo
dos tempos implementaram-se medidas extremas e desumanas, resultantes de
regimes absolutistas e ignorantes, no sentido de “banir” da sociedade as criancgas
referidas (Serra, Sousa, Fraga & Silva, 2006).

E no século XVIII que, pela primeira vez, se olha de um modo diferente para a
crianca “deficiente”, com o surgimento das teorias mais tolerantes e humanistas de
Locke e de Rousseau. As primeiras tentativas concretas de “recupera¢do” da crianca
com deficiéncia datam do século XIX. O objetivo principal era ajustar o individuo
diferente a sociedade, com vista a ultrapassar preconceitos. Basicamente, tratava-se
de um processo de socializagdo, que serviria o propdsito de eliminar algumas das
caracteristicas negativas, fossem elas reais ou imaginarias. Ainda no final do século
XIX, médicos e individuos de outros campos cientificos, ter-se-do mobilizado para o
estudo desses individuos “inadaptados e diferentes - os deficientes”, como na altura
eram chamados (Serra, Sousa, Fraga & Silva, 2006).
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Itard, conhecido também pelo “pai” da Educacdo Especial, em 1801, fez a primeira
tentativa de educar um “deficiente”, treinando Victor, o selvagem de Avignon, uma
crianca encontrada numa floresta francesa e que padecia de uma “deficiéncia mental
profunda”. Segundo Avanzini (1978), este médico foi o primeiro a ter uma concec¢do
do que deveria ser a educacdo especial, com o objetivo de provocar o
desenvolvimento das faculdades mentais (citado por Mesquita, 2001).

O conceito de NEE, comecou a ser difundido em 1978, ap6s a sua inser¢do no
relatério “Warnock Report”, no Reino Unido, deixando para tras o termo “deficiente”.
Este relatorio resulta de um estudo realizado pelo “Warnock Commitee of Enquiry into
the Education of Handicapped Children and Young People”, solicitado pelo
Departamento de Educacdo e Ciéncia Britanico para proceder a analise da situa¢do da
Educacdo Especial em Inglaterra (Mesquita, 2001).

Além da nova terminologia - NEE, apostou-se na resposta as necessidades
educativas especificas que a crianca apresentava, fossem elas temporarias ou
permanentes. Foram identificados trés tipos de categorias de necessidades educativas
especiais que “agrupam”, de uma maneira geral, os tipos de ajuda educacional
especifica que podem necessitar as criancas cujas incapacidades geram “necessidades
especificas de educacao” (Mesquita, 2001).

No entanto, se em 1978 a expressdo “criancas com NEE” passou a substituir a de
“crianca deficiente”, na legislacdo portuguesa s6 em 1986 se deram os primeiros
sinais desta transformacgdo, com a Lei de Bases do Sistema Educativo onde aparece
referenciado, nos artigos 79, alinea j) e 172, n.2 1, a designacdo NEE. Porém, esta lei s6
contemplava as necessidades de dois tipos de criangas: as que apresentam problemas
fisicos e mentais. Com a publicacdo do Decreto-Lei N2 319/91, incluiu-se,
definitivamente, o conceito de “crianca com necessidades educativas especiais” na
legislacdo portuguesa, na producao cientifica e, principalmente, nas mentalidades
(Mesquita, 2001).

Em Portugal, em 1986, com a publicacao da Lei de Bases do Sistema Educativo
(LBSE), surgiam as Equipas de Educacdo Especial (EEE, tidas como servigos de
educacdo especial, a nivel local), que abrangiam todo o sistema de educacdo e ensino
ndo superior. Com a criacdo destas equipas iniciou-se um percurso legislativo, que em
poucos anos deu origem ao Decreto- Lei n.2 319/91 de 23 de agosto, cujos critérios
pedagoégicos foram essencialmente: a introdu¢do do conceito de “necessidades
educativas especiais”; privilegiar a maxima integracdo do aluno com NEE na Escola
regular; responsabilizar a Escola pela procura de respostas educativas eficazes;
reforcar o papel dos pais na educagao dos seus filhos; proclamar o direito a uma
educacdo gratuita, igual e de qualidade para os alunos com NEE, estabelecendo a
individualizacdo de interven¢des educativas através de Planos Educativos
Individualizados (PEI) e de Programas Educativos (PE) e introduc¢ao do conceito de
meio menos restritivo possivel (MMRP) (Mesquita, 2001).
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Em 1988, da-se a integracdo de Portugal na Europa, fator que contribuiu,
significativamente, para a consolidacio do Estado Democratico. A Comunidade
Europeia, através das suas recomendacoes, teve um papel determinante na politica
educativa portuguesa, no dominio das NEE, principalmente no sentido da integra¢do
escolar (Mesquita, 2001).

Em junho de 1994, foi realizada em Salamanca a “Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade” (World Conference on Special
Needs Education: Access and Quality) organizada pelo Governo de Espanha, contando
com a colaboragdo da United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) onde estavam representados 92 governos e 25 organizacoes
internacionais. A conferéncia teve como objetivo promover a “Educacdo para Todos”.

A conferéncia adotou a Declaracdo de Salamanca em 1994 sobre os Principios,
Politica e Pratica na area das NEE assim como um Enquadramento de Acdo e
introduzem-se novos conceitos: “Escola Inclusiva, Educagdo Inclusiva e Inclusao”. Os
direitos a educagdo, a igualdade de oportunidades, assim como o de participar na
sociedade, sdo alguns dos aspetos referidos neste documento. A Declaracdo de
Salamanca (1994, pp. VIII & IX) deu indicacdo que “(...) as criancas e jovens com
necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas regulares, que a elas
se devem adequar através duma pedagogia centrada na crianca, capaz de ir ao
encontro destas necessidades” e “(...) as escolas regulares, seguindo esta orientacao
inclusiva, constituem o0s meios mais capazes para combater as atitudes
discriminatoérias, criando comunidades abertas e solidarias, construindo uma
sociedade inclusiva e atingindo a educagao para todos.”

Estes documentos foram inspirados pelo principio da inclusio e pelo
reconhecimento da necessidade de atuar, com o objetivo de conseguir uma educac¢ado
e escola para todos. O direito de todas as criangas a educagdo esta proclamado na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e foi reafirmado com veeméncia pela
Declaragao sobre Educagdo para Todos.

Em 2000, o Forum Mundial da Educacao de Dakar sublinha também a necessidade
da escola responder a diversidade dos alunos, independentemente da sua condi¢do
fisica, intelectual, social, emocional, linguistica, entre outras.

Martins (2004), mencionando a UNESCO (1994, p.6) reforca as indicacdes
mencionadas anteriormente e refere que a escola inclusiva tem como desafio “ser
capaz de desenvolver uma pedagogia centrada nas criancas, suscetivel de as educar a
todas com sucesso, incluindo as que apresentam graves incapacidades”.

Correia (1997, p.34) defende com o Modelo Inclusivo (1995), o principio da
Inclusdo, para uma Escola que tem de ter em “atencdo a crian¢a-todo e ndo sé a
crianca-aluno” e consequentemente, tem de respeitar “os trés niveis de
desenvolvimento essenciais — académico, socio emocional e pessoal - por forma a
proporcionar-lhe uma educacao apropriada, orientada para a maximizacdo do seu
potencial.” O mesmo autor refere que este modelo inclusivo considera “o aluno com
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NEE como um todo e como centro de atencdo por parte da Escola, da Familia, da
Comunidade (... ) e do Estado”.

1.3.2. Papel da Escola

A escola constitui um contexto diversificado de desenvolvimento e aprendizagem,
reune diversidade de conhecimentos, atividades, regras e valores e é permeado por
conflitos, problemas e diferencas (Mahoney, 2002). Este espaco fisico, psicologico,
social e cultural permite as criangas e jovens o seu desenvolvimento global, mediante
as atividades programadas e realizadas em sala de aula e fora dela (Rego, 2003).
Possibilita a interacdo entre pessoas, com caracteristicas diferenciadas, interacdes
continuas e complexas, em fun¢do dos estagios de desenvolvimento de cada aluno.
Contém um ambiente multicultural que permite a construcao de lacos afetivos e
prepara os alunos para a insercao na sociedade (Oliveira, 2000). Segundo Bautista
(1997), a idade escolar ¢ a altura ideal para se estabelecerem bases sélidas na relagao
da crian¢a com o seu meio. A escola constituiu um ambiente favoravel as interagdes
sociais, onde a crianc¢a vai encontrar o seu grupo de amigos e partilhar com eles as
suas vivéncias.

Atualmente, o Decreto-lei 3/2008 afirma que “(...) a Educacdo Especial tem por
objetivos a inclusao educativa e social, o acesso e o sucesso educativo, a autonomia, a
estabilidade emocional, bem como a promog¢ao da igualdade de oportunidades, (...)
das criancas e dos jovens com necessidades educativas especiais (...)". Segundo
Rodrigues e Nogueira (2010), esta legislacdo constitui um aspeto determinante da
construcdo de uma Escola de qualidade, promove uma Escola democratica e inclusiva,
direcionada para o sucesso educativo de todos os alunos.

Na opinido de Ferreira e Madureira (s/d), a inclusdo centra-se na transformacgao
dos sistemas educativos, onde toda a comunidade escolar devera valorizar e respeitar

a diversidade, encarando-a como um fator de enriquecimento e nao como uma fonte
de dificuldade.

No entanto, a verdadeira inclusao implica mais do que uma mera presenca fisica.
Pressupde a existéncia de um sentimento de pertenca a todo o ambiente escolar,
tendo a escola um papel de destaque neste processo (Rodrigues, 2003). A inclusao
plena dos alunos com NEE nas classes regulares implica que se tenha em
consideracdo um conjunto de dimensdes, nomeadamente a delimitacdo e a existéncia
de recursos/apoios humanos e materiais; a organizacao da escola e da sala de aula; o
trabalho cooperativo entre toda a equipa multidisciplinar; a participacdo ativa dos
encarregados de educagdo; a consciencializacdo da comunidade escolar e a formacao
dos professores (Correia, 2008).

Correia (2008, p. 13) salienta que a inclusdo da pessoa com NEE devera ocorrer a
todos os niveis e, muito em particular no que respeita a escola: “uma escola onde toda
a crianga é respeitada e encorajada a aprender até ao limite das suas capacidades”.
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Martins (2004), citando Lopes (1997), refere que o principio da igualdade
determina que as necessidades de cada individuo devem ter igual importancia e o
tratamento igualitario deve constituir a base do planeamento das sociedades e todos
os recursos devem ser aplicados de modo a garantir a todos igual oportunidade de
participacao. O mesmo autor refere que, na opinido de Correia (2008), na base deste
principio, muitos progressos se fizeram na educa¢do das pessoas com deficiéncia,
verificando-se que a sociedade evoluiu na atitude perante as criancas com NEE.

A Escola é um contexto onde a crian¢a passa muito tempo e deste modo cabe a
escola o grande desafio de corresponder de uma forma adequada as especificidades e
necessidades de todos os alunos (Domingues & Ferreira, 2009). A Escola Inclusiva é
uma conquista recente de uma sociedade culta e democratica que vé na educacdo o
caminho para o cumprimento dos direitos a igualdade de todos os cidadaos,
independentemente das suas caracteristicas individuais, exigindo uma escola que ndo
discrimine e aceite a diferenga (Cruz, 2011). A intervencao deve ser capaz de
estimular diferentes areas como: “cognicdo, socializacdo, comunicacdo,
comportamento, autonomia, jogo e competéncias académicas” (Lima, 2012, p.41).

1.3.3. Papel da Familia e da Comunidade Educativa

Matsumoto e Macedo (2012) defendem que no processo de inclusdo social do
individuo com NEE, a familia desempenha um papel de extrema importancia. Pereira
(1996) destaca a importancia que a rede de suporte social formal e informal da
familia apresenta, para que esta possa desenvolver uma estabilidade e um bem-estar
que lhe possibilite ultrapassar as dificuldades inerentes a sua problematica e a
adaptar-se de forma mais saudavel e positiva as situacdes que vai vivenciando ao
longo de todo o processo.

A familia consiste num meio primordial no qual a crianca se desenvolve e interage,
tendo uma grande influéncia para a propria (Correia e Serrano, 2000). Correia (2008)
descreve a familia como um alicerce da sociedade que constitui um dos contextos
essenciais para o desenvolvimento da crianga. Assume-se como um elemento fulcral
na vida e no desenvolvimento das criancas e deve estar envolvida em todas as
decisdes no ambito educativo que envolvam os seus filhos.

Para Marques (2001), o envolvimento parental é uma variavel importante no
processo de melhoria da qualidade de aprendizagem dos alunos.

Em contexto familiar, a promoc¢do da autonomia das criangas difere de acordo com
determinados principios, valores e costumes. Através das rotinas familiares, as
criangas conseguem desenvolver o seu conhecimento temporal, sabendo o que ira
acontecer, hora apés hora. A familia deve criar rotinas e incutir pequenas
responsabilidades nos seus filhos, ajudando-os no seu desenvolvimento,
nomeadamente ao nivel da sua autonomia (Godinho, 2016).
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Jesus (2016) refere que as familias das criancas com NEE precisam de se adaptar
e ajustar as novas rotinas decorrentes da existéncia de uma NEE. O autor refere que é
extremamente importante o suporte social, para que as familias sejam capazes de ser
mais resilientes, consigam lidar mais eficazmente com o stress e com as adversidades
e estejam melhor preparadas para ajudar as criangas no processo de adaptacdo nas
diferentes fases de transicao.

A Declaracao de Salamanca (1994) salienta a importancia da existéncia de
servicos de apoio que suportem a politica da educacdo inclusiva. A colaboragao
externa dada por pessoal de apoio das varias agéncias, departamentos e instituicoes,
como professores-consultores, psicologos, educacionais, terapeutas de fala e
terapeutas ocupacionais, deve ser coordenada a nivel local. A educac¢ido das criangas
com NEE deve ser compartilhada por pais e por profissionais. Tanto os pais como os
educadores podem precisar de apoio e encorajamento para aprenderem a trabalhar
em conjunto, como parceiros. A descentralizacdo e o planeamento a nivel local
favorecem um maior envolvimento das comunidades na educacao e na formacao das
pessoas com NEE. As autoridades locais deverao incentivar a participacdo da
comunidade, dando apoio as associacdes representativas e solicitar a sua participacao
na tomada de decisdes. As associagdes de voluntarios e as organiza¢des nacionais
ndo-governamentais tém mais liberdade de a¢do e sdo capazes de responder de forma
mais rapida as necessidades detetadas, e deverao ser apoiadas no desenvolvimento
de novas ideias e na divulgacdo de respostas inovadoras, podendo assim representar
um papel criativo e catalisar e ampliar os programas disponiveis na comunidade
(Declaragao de Salamanca, 1994).

As diferentes atividades que fazem parte do dia a dia das criancas, em familia e na
comunidade acontecem em contextos mais informais, consistindo em experiéncias e
acontecimentos que servem de contextos fomentadores para a sua aprendizagem e
desenvolvimento (Dunst, 2001, citado por Pinto, 2013). O dia a dia das criangas
envolve multiplas experiéncias e oportunidades de aprendizagem, sejam ou nao
planeadas, intencionais, ocasionais, e mais ou menos estruturadas (Dunst, 2000
citado por Pinto, 2013).

Segundo Murteira (2016) existem tarefas que os pais devem deixar a cargo dos
seus filhos, de modo a promover a sua responsabilidade, autonomia, independéncia e
organizagio, valores fundamentais para o crescimento de cada crian¢a. E importante
também transformar as tarefas menos apelativas em momentos mais divertidos e de
entreajuda. Como exemplos, a autora refere que aos seis anos ja podem fazer a cama,
preparar pequenas refei¢des, varrer a cozinha, regar as plantas, limpar o pd e separar
o lixo. Aos dez anos podem realizar tarefas que envolvam o ir a rua: levar o lixo,
passear o cdo ou fazer um recado simples na mercearia da esquina. Apos esta idade,
as tarefas podem ser ainda mais complexas: lavar a loiga, limpar e arrumar o quarto,
separar a sua roupa, ajudar a preparar uma refeicdo. E necessario que as
criancas/jovens compreendam que estdo a ajudar a familia e que a sua colaboracdo é
importante, formando uma verdadeira equipa e rede de entreajuda. Assim havera

17



Delminda da Conceicao Martins

mais tempo para desenvolver atividades em familia como ir passear ao parque ou ao
cinema.

1.3.4. Influéncia do Grupo de Pares

A interacdo social como fator de desenvolvimento cognitivo comegou a ser
estudada nos anos setenta por Piaget. Vygotsky (1962,1978,1985) acrescentou que a
interacdo com os pares promove ndo apenas novas aprendizagens, mas também o
desenvolvimento das criangas (citados por Rabello & Passos, s/d). Guralnick (1997)
refere que a interacdo estabelecida entre pares, em casa, com os vizinhos, na
comunidade e na escola constitui um importante elemento da vida social da crianga,
uma vez que promove um contexto propicio ao desenvolvimento das suas
competéncias sociais. César (2003) considera que a interacdo entre pares leva ao
desenvolvimento cognitivo, permite a socializacdo, a modificacdo de atitudes
académicas e também atua no dominio dos afetos.

Nas relacbes entre pares, a crianca é um elemento importante no processo de
construcdo, desenvolvimento e transformacao do sujeito, da cultura e da sociedade. A

crianca é um ser completo, capaz de despertar nos seus pares competéncias e
capacidades (Carvalho & Pedrosa, 2002).

Realizar atividades com os seus pares traz multiplos beneficios para as criancas.
Desenvolvem competéncias necessarias para a socializagdo, intensificam relacdes
sociais e adquirem um sentimento de pertenca. Encontram-se motivadas para a
realizacdo das atividades e constroem um sentido de identidade. Aprendem
competéncias de lideranc¢a, comunicagdo, papéis e regras. O grupo de pares ajuda os
jovens a formar opinides sobre eles proprios. A comparagdo entre pares, da mesma
idade, permite a crianga “uma medida mais realista das suas capacidades” (Papalia,
Olds & Feldman, 2001, p. 484).

Quando falamos de criangas com necessidades especiais, as questoes relacionadas
com a interacao social tornam-se ainda mais importantes. Ha criancas que, devido a
limitagdes, por exemplo motoras, apresentam dificuldades na exploracdo de objetos e
sdo, por vezes, consideradas incapazes de participar e contribuir nas atividades de
grupo. Muitas vezes, sdo afastadas do contacto com os seus pares e desenvolvem as
suas interagdes somente com os adultos (Souza & Batista, 2008).

Para Almeida (2000), as relagcdes entre pares assumem um papel de destaque na
dinamica do desenvolvimento social e sdo consideradas como pilares na construcao
social do conhecimento, contribuindo ativamente para o desenvolvimento de um
comportamento social adaptado ou inadaptado. Pires (2010) refere que, se o
relacionamento interpessoal com os pares nao for bem-sucedido, o risco de
isolamento social, rejeicdo e comportamentos antissociais aumentara no futuro.
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Souza e Batista (2008) evidenciam a brincadeira como uma atividade
naturalmente procurada pelas criangas e fundamental para o desenvolvimento
infantil. As brincadeiras ao ar livre e em grupo constituem um espacgo favoravel para
que as criancas com NEE estabelecam e sustentem intera¢des com os seus pares, de
forma semelhante as criangas com desenvolvimento tipico.

Nunes (2001), Ochaita e Espinosa (2004) destacam a importancia e necessidade
da valorizacdo dos centros de interesse da crianca, como uma forma de identificar o
que a motiva. Através da identificagdo dos centros de interesse é possivel estabelecer
uma boa relagdo com a crianga, utilizando este conhecimento como ponto de partida
para interagir e comunicar com ela. Porém, nao basta identificar potenciais
oportunidades de aprendizagem na comunidade, de acordo com os interesses da
crianca com NEE, é necessario conseguir que esta participe ativamente nessas
atividades, para que seja possivel a promocdo do seu desenvolvimento. Nesse sentido,
torna-se fundamental ter em atencdo as preferéncias dos pais, as caracteristicas dos
locais e das pessoas da comunidade. Além disso, as questdes especificas da crianga
deverdo ser tidas igualmente em conta, dado o seu impacto na participagdo ativa das
mesmas (Serrano, Pereira & Carvalho, 2003).
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1.4. Estudos sobre Rotinas de Vida Diaria

Para a realizagdo do presente estudo foi inicialmente feita uma revisao de
investigacdes com carater bibliografico, denominadas “estado da arte” ou “estado do
conhecimento” (Ferreira, 2002), “sintese integrativa” (André, 2002) ou “pesquisas
que estudam pesquisas” (Slongo, 2004). Este passo foi necessario e permitiu
fundamentar as nossas opgdes metodolégicas e os objetivos do nosso estudo.

Nos ultimos anos, varios autores como Arez e Neto (2000), Serrano (2003),
Moreno (2009) e Lopes (2013) estudaram a vida quotidiana de criangas e jovens,
tendo averiguado alguns temas como as suas rotinas de vida, o nivel de
independéncia de mobilidade e as atividades realizadas e preferidas, em casa ou na
rua.

Neste ponto do enquadramento tedrico, iremos apresentar alguns estudos, de
producdo cientifica, no ambito das rotinas de vida didria, independéncia de
mobilidade e atividades realizadas com criancas e jovens; de idades compreendidas
entre os 9 e os 18 anos, a viver em meio urbano. O nosso estudo tem como
participantes criangas/jovens com NEE, sendo também essencial uma investigacdo
que contemple estudos no ambito de Educa¢do Especial. Tendo em conta que os
sujeitos do nosso estudo apresentam limitagdes motoras, come¢amos por evidenciar
a importancia da atividade fisica, promovendo o desenvolvimento fisico, social,
cognitivo e a qualidade de vida das criancas.

Segundo Wold e Anderssen (1992) citados por Batista, Hondrio e Nunes (2015), as
criancas em idade escolar deveriam ser consideradas como um grupo alvo na
promocao da atividade fisica habitual. As criancas precisam de brincar e participar
em atividades motoras enérgicas. Estas atividades (posturais, locomotoras e
manipulativas) sdo determinantes para o desenvolvimento motor, cognitivo e para a
formacdo de habitos saudaveis. Para Fonseca (1992), o desenvolvimento motor é um
conjunto de processos de mudanca que tém lugar durante toda a vida, com particular
destaque na infancia e adolescéncia. Perez (1987) refere que as capacidades motoras
das criancas estdo dependentes da maturagdo neuroldgica, do crescimento corporal e
da disponibilidade e oportunidade para realizar essas atividades (citados por Batista,
Honorio & Nunes, 2015).

As varias restri¢des existentes no mundo moderno tém vindo a criar situagdes de
maior risco no desenvolvimento motor e social das criancas. A reducdo de
oportunidades e tempo de jogo na infancia e adolescéncia tém consequéncias
inevitdveis no aumento do sedentarismo e das patologias associadas, como a
obesidade, o stress e as doencas cardiovasculares (Neto, 1995).

Na adolescéncia verifica-se um decréscimo dos niveis de atividade. As hipoteses
explicativas para tal declinio da atividade fisica e da participacdo desportiva apontam
para exigéncias sociais, tal como a pressdo com os desempenhos académicos, a
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transicao para o mercado de trabalho ou simplesmente o aparecimento de novas
orientagdes (Silva, 2001). Além deste facto é também de referir que os rapazes sao
indicados como fisicamente mais ativos quando comparados com as raparigas (Elias,
2006).

Dados recentes (2013-2014), da Dire¢do-Geral da Saude (2016) relativos a pratica
de atividade fisica, recolhidos em jovens do 62, 82 e 102 ano de escolaridade (idades
entre os 10 e os 20 anos; média de 13,8 anos) indicam que somente 16% praticava
atividade fisica diariamente. A diferenca entre rapazes e raparigas é novamente muito
acentuada (23% vs. 9%, respetivamente). Pouco mais de 50% praticava entre 3 e 6
dias por semana e 33% praticava menos de 3 dias por semana. Quando questionados
acerca do exercicio fisico praticado fora do contexto escolar, apenas 15% dos
adolescentes indicava praticar mais de 3 horas de exercicio por semana e 23% duas a
trés horas. A grande maioria pratica 1 hora ou menos de exercicio fisico por semana.
A falta de tempo é a razdo principal para os adultos nao praticarem atividade fisica
(33%).

Segundo o Instituto do Desporto de Portugal (2011), as criancas e adolescentes,
dos 6 aos 17 anos, devem acumular diariamente (pratica intermitente com breves
periodos de pausa ou recuperacdo) 60 minutos de atividade fisica de intensidade pelo
menos moderada, dos quais 20 a 30 minutos devem ser de atividade vigorosa, como
correr, subir e descer, saltar, complementada com jogos, atividades ou exercicios que
solicitem o sistema musculo-esquelético para melhoria da for¢a muscular, da
flexibilidade e da resisténcia 6ssea ao nivel do tronco, e dos membros superiores e
inferiores, 2 a 3 vezes por semana. As propostas ou programas devem, assim, incluir
jogos, atividades ou exercicios que solicitem o sistema cardiovascular (movimentos
de locomocdo, como, por exemplo, nadar, pedalar, fugir, apanhar, procurar), que
melhorem a forca e a flexibilidade (como, por exemplo, subir, trepar, elevar, puxar,
fletir, alongar ou esticar) e que tenham impacto no esqueleto (como, por exemplo,
saltar e correr). Estas recomendacgdes sdo baseadas em relatdrios publicados desde
1995 por diversas entidades, internacionais e nacionais. Trata-se de documentos
baseados numa revisdo extensa de dados cientificos que operacionalizam a
mensagem de que a atividade fisica constitui uma componente essencial de qualquer
estratégia de prevenc¢do da doenca e prevencao da saide da populagao (IDP, 2011).

A evidéncia cientifica e a experiéncia disponivel mostram que a pratica de
atividade fisica regular e o desporto beneficiam fisicamente, socialmente e
mentalmente toda a populagdo, homens ou mulheres, de todas as idades, incluindo
pessoas com incapacidades (Direcdo-Geral da Saude, 2007).

Arez e Neto (2000) realizaram um estudo com uma amostra de 59 criangas com
8 e 9 anos, em que 30 eram provenientes do meio rural e 29 de meio urbano. Os
autores utilizaram um questionario dirigido as criancas e aos pais (Hillman et al,,
1992), de forma a recolherem informag¢des sobre a independéncia de mobilidade,
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nivel de autonomia, diferencas de autonomia entre geracdes e caracterizacdo
socioeconomica dos agregados familiares. Além disso, aplicaram uma entrevista
dirigida (Kitta, 1995), com o objetivo de identificar as possibilidades de a¢do que as
criancas percecionavam no seu envolvimento fisico e um diario de atividades (Kitt3,
1995), que permitiu a caracterizagdo das rotinas de vida (numero de trajetos
realizados, tipo de atividades efetuadas, locais visitados, meio de transporte utilizado
e autonomia da crianga). Deste estudo conclui-se que as caracteristicas do
envolvimento influenciavam as rotinas de vida (quantidade, tipo de atividades
realizadas e locais visitados diariamente), a independéncia de mobilidade e os locais
onde as criancas percecionavam possibilidades de acdo motora. Os autores
mencionaram que era preocupante que, em apenas uma geracdo, as diferengas em
termos de autonomia fossem tdo acentuadas. Mais ao pormenor verificou-se que
existiam diferencas estatisticamente significativas, relativamente as rotinas de vida,
durante os dias uteis. Nos dias uteis, os rapazes do meio urbano faziam exatamente
metade dos percursos diarios dos rapazes do meio rural, estando a sua rotina quase
limitada a escola e a sua casa. A situacdo inverteu-se quando investigaram a
diversidade de atividades realizadas, tanto nos dias tteis como nos fins de semana. As
criancas da cidade apresentavam em média uma variedade de atividades/locais
visitados consideravelmente superior, dado que o contexto urbano facultava um
maior e mais acessivel leque de ofertas. Mais em concreto, hd um conjunto comum de
rotinas: catequese, missa, café, compras, passeios, casa dos amigos e familiares.
Outras foram referidas como exclusivas do meio urbano: atividades culturais,
principalmente nas raparigas, ir a casa de férias, centro comercial, praticar desporto,
escuteiros, frequentar aulas de musica, passear o cdo, ir a piscina e ao restaurante. Em
meio rural foram mencionadas atividades como: apanhar caracdis, ir a horta, brincar
na rua, ir a pesca (exclusiva dos rapazes) e ir ao baile. No que concerne a
independéncia de mobilidade, as criancas de meio urbano apresentaram uma
percentagem muito elevada nos trajetos efetuados com os adultos, o que indica uma
elevada falta de autonomia. As distancias maximas percorridas eram de 50 metros,
para irem a mercearia ou levar o lixo, por exemplo. Os pais s6 consideravam autorizar
a ida dos filhos para a escola sozinhos a partir dos 10 anos. A competéncia de
atravessar a rua sozinho era alcan¢ada mais tarde nos dois grupos. Os pais revelavam
grande preocupacdo com o transito e receio que os filhos pudessem ser assaltados ou
molestados. As criancas de meio urbano indicaram a sua casa como o local de
realizacao da maioria das suas atividades, pois quando ndo estavam na escola, era em
casa que passavam a maior parte do seu tempo livre. No entanto, mostravam-se
insatisfeitas com as oportunidades que o local onde moravam lhes oferecia.

Serrano, Franca e Grosso (2002) realizaram um estudo cujo objetivo de
investigacdo foi analisar a atividade fisica no dia a dia de um grupo de criangas de 12
anos no meio urbano, em funcao da variavel género. A amostra foi composta por 50
crianc¢as (24 do género masculino e 26 do género feminino). A recolha dos dados foi
efetuada através de uma entrevista estruturada, acompanhada do preenchimento de

um questionario. Os autores concluiram que as criangas apresentavam alguma
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satisfacdo face ao espacgo disponivel no seu bairro para a pratica das suas atividades
fisicas, considerando-o suficiente. No entanto, referiam que os limitava na pratica dos
desportos radicais e jogos desportivos com bola. As criangas do género masculino
praticavam mais atividade desportiva num clube (sendo a atividade mais praticada o
futebol) do que as do género feminino, que praticavam maioritariamente atletismo e
ginastica (de salientar que o tempo de pratica desses desportos era baixo). Quanto a
influéncia para a pratica desportiva, ambos os géneros apontavam os amigos de
bairro e da escola; os rapazes referiam também os seus idolos desportivos e as
raparigas os professores. As criancas de ambos os géneros consideravam que a
pratica era positiva para a saude e que muitas vezes nao praticavam por falta de
tempo.

Serrano (2003) realizou um estudo sobre a independéncia de mobilidade e
atividade fisica nas rotinas de vida quotidiana, em 300 criancas, com idades
compreendidas entre os 8 e os 12 anos de idade, a viver em meio urbano. Utilizou um
Questionario validado, uma Ficha de Registo de Atividades e a observac¢do diaria e
direta a 18 criangas. Durante uma semana, o investigador registou as atividades
fisicas e a mobilidade de tempos livres num diario e monitorizou a frequéncia
cardiaca para recolher indicadores sobre o dia a dia das criangas. Os resultados
demonstraram que as crian¢as desenvolviam muitas atividades dentro e fora de casa,
sobressaindo a atividade ladica. A pratica desportiva num clube era reduzida, e tal
como a atividade fisica na rua, era influenciada principalmente pelos amigos e pelos
professores ou treinadores. As principais razdes que levavam a pratica estavam
relacionadas com a saide e manutencao da forma fisica. Os fatores que mais a
limitavam passavam pela falta de tempo, inadequacao dos espacos e proibicao dos
pais. A independéncia de mobilidade das criangas era restrita fora do bairro de
residéncia e o trajeto de maior liberdade era o da casa-escola. As limitagoes impostas
pelos pais no espago exterior eram especialmente motivadas pela idade das criancas,
criminalidade, receio de brigas, transito, perigo de acidente e organizacao urbana. Nas
atividades semanais apenas foram detetadas diferencas significativas ao nivel da
idade, tendo as criancas de oito anos passado uma percentagem significativa de
tempo mais elevada em atividade livre orientada e mais baixa na mobilidade a pé,
atividades escolares e refeicdes. As criangas mais novas obtiveram uma média da
frequéncia cardiaca semanal significativamente mais elevada na atividade livre
orientada que as de doze anos e uma percentagem de tempo semanal em atividade
fisica no nivel moderado/intenso na atividade ludica, fora de casa, significativamente
mais baixa que as criangas de 10 anos.

Em 2008, Souza e Batista realizaram um estudo com um grupo de 5 criangas, dos
8 aos 12 anos de idade, com diagndstico de deficiéncia visual (cegueira ou baixa
visdo), a maioria delas apresentando problemas organicos adicionais. Os autores
consideraram que a observacdo constante do brincar, com um olhar atento as
potencialidades de cada crianga, permitiu demonstrar importantes indicios de
desenvolvimento. Concluiram que as brincadeiras ao ar livre e em grupo constituiam
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um espago favoravel para que criancas com NEE estabelecessem interagcdes com os
seus pares, de forma semelhante as criangas com um desenvolvimento tipico.

Serrano (2009) analisou a independéncia de mobilidade das criancas no meio
urbano, através da utilizacdo de um questiondrio. O seu estudo foi aplicado em 300
criancas, entre os 8 e 12 anos. O investigador concluiu que a autonomia aumentava
com a idade e que o bairro onde as criangas viviam apresentava-se como o espaco de
maior liberdade de acdo. Nos passeios a pé, a maioria das criangas tinha preferéncia
pela companhia dos adultos, realidade que tendia a diminuir com a idade
(aumentando a preferéncia pela companhia de outras criancas). As distancias
percorridas sozinhas ou com amigos eram de um modo geral curtas. Todavia,
aumentavam com a idade, registando-se desloca¢des até lugares mais distantes. Nos
trajetos diarios, a deslocagdo casa-escola era a que apresentava maior independéncia
de mobilidade. A idade assumia-se como uma variavel determinante no aumento da
independéncia de mobilidade das criancas em meio urbano. O autor referiu que esta
constatagdo vinha corroborar as conclusoes de diferentes autores (Hillman & Adams,
1992; Van Der Spek & Noyon, 1995; Serrano, 1996; Serra & Viguer, 1998; Antunes,
Duarte & Colla, 2000), que constaram que a idade era um fator decisivo no nivel de
autonomia na exploracdo espacial das criangas em meio urbano.

Em 2009, Moreno desenvolveu um estudo sobre a identificacdo e analise de
alguns indicadores associados a expressao do jogo de atividade fisica, das rotinas de
vida das criangas, da sua percecdao do espacgo fisico e grau de independéncia de
mobilidade, em contexto urbano. A amostra foi constituida por 163 sujeitos de ambos
os géneros, residentes no centro da cidade de Matosinhos, com um grupo etario de
8/9 anos, de 82 sujeitos e um grupo de 11/12 anos de 81 sujeitos. Foram definidos
dois grupos socioeconémicos distintos (elevado e baixo). A recolha de dados foi
realizada através da entrevista semiestruturada as criancas, do questionario aos pais,
de um diario de atividades e do uso de fotografias obtidas pelas criancas em espacos
do seu quotidiano. Do estudo, as conclusdes apontaram para uma participacao
intensa em atividades formais e estruturadas, influenciadas pela idade, género e
origem socioecondmica das criancas; elevados niveis de utilizacdo de suportes
eletronicos (principalmente a televisdo) e também o uso crescente do telemdvel, com
a funcao primordial de ligagdo aos pais, sendo utilizado sobretudo pelas criancas mais
velhas; as criancas gostavam mais de brincar com os amigos, com quem aprendiam
novas brincadeiras e preferiam jogos eletronicos sendo que, a maioria desejava
atividades movimentadas; a casa era o lugar preferido das criangas, apesar de
também gostarem da escola, preferindo o recreio, onde realizavam mais jogos de
corrida; as criangas apresentavam baixos niveis de autonomia de mobilidade que se
manifestava pela auséncia do uso da rua para brincar, sendo os trajetos de casa para a
escola e para outros locais de atividades extracurriculares realizados,
maioritariamente, de automével; pais e filhos divergiam em relagdo a perce¢do dos
medos e dos limites de mobilidade na cidade; globalmente, as crian¢as encaravam a
cidade como um espago agradavel, sendo que, o trafego automoével perturbava a
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maior parte das crian¢as; o ambiente urbano revelava-se um bom contexto de vida
para as criancas, contudo, pelos efeitos da urbanizacao, tinham vindo a ser impostas
alteracdes nas suas rotinas de vida, restricdes na independéncia de mobilidade e o
afastamento gradual das criancas dos espagos publicos.

Em 2011, Machado, Neto, Krebs e Carniel publicaram um estudo sobre a rotina
de vida das criangas. O objetivo deste estudo passou por investigar as atividades
realizadas por crian¢as no ambiente urbano e familiar, no municipio de Florianopolis
(Brasil). Participaram no estudo 180 criangas, de ambos os géneros (63 rapazes, 117
raparigas), entre os 10 e os 12 anos e utilizou-se o Diario de Atividades de Puch e uma
entrevista semiestruturada para a recolha de dados. Da analise dos resultados foi
possivel verificar que a rotina dos familiares influenciava a eleicdo e a participacao
das criancas nas atividades realizadas durante os dias uteis e nos fins de semana. Da
mesma forma, os fatores culturais influenciavam este processo, uma vez que
delimitavam as atividades de acordo com o género. Fatores urbanos como a
necessidade da formacao profissional e praticas intelectuais estipuladas pelo
mercado de trabalho também exerciam grande influéncia sobre as atividades
realizadas pelas criangas. No ambiente familiar, devido ao espag¢o reduzido, a rotina
familiar e aos constrangimentos urbanos (como a falta de seguranga e espaco livre
nas ruas), as atividades realizadas pelas criangas eram de baixo envolvimento fisico,
como por exemplo ver televisao. Entretanto, no ambiente urbano (casa e clubes) as
atividades realizadas pelas criancas nos dias uteis e nos fins de semana eram de
carater desportivo. Em sintese, os resultados mostraram que o local eleito para
realizar as atividades fora do periodo escolar encontrava-se relacionado com a falta
de autonomia das criancas e com as preferéncias dos pais. Verificou-se ainda a
necessidade de incluir na agenda das criangas atividades com maior envolvimento
fisico.

Krebs, Carniel e Machado (2011) desenvolveram um estudo sobre o
desenvolvimento e a percecdo espacial das criancas, com uma amostra de 60 criancas,
com idades entre os 6 e os 7 anos, que viviam na cidade de Floriandpolis. Para a
recolha de dados utilizaram um Questionario de Conhecimento Espacial, Apreciacao e
Representacdo do Espaco Urbano (QCEAREU) de Machado (2008), com questdes que
contemplavam os diferentes ambientes fisicos como a cidade, a casa onde moravam, o
bairro, a escola e arredores. Para que as criancas relatassem detalhadamente os locais
mais frequentados e mais significativos e os espagcos menos agradaveis foi-lhes
solicitada essa observacdo nas duas semanas que antecederam a recolha dos dados.
Os dados foram recolhidos através da entrevista individual na escola. Cada crianga
respondeu apenas uma vez ao questionario, em aproximadamente 15 minutos, tendo
em conta a percecdo que tinham do local em que viviam. Os autores do estudo
concluiram que os espagos publicos destinados ao lazer, como parques e pragas, nao
iam ao encontro das necessidades das criancgas. As rotinas e a cultura familiar, aliada
aos constrangimentos urbanos, como a falta de tempo e a falta de seguranga,
influenciavam as escolhas e preferéncias das criangas. O desenvolvimento da
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percecdao espacial no meio urbano encontrava-se diretamente relacionado com a
mobilidade das criancas, com os habitos de vida dos familiares, com a quantidade de
oportunidades motoras oferecidas pelos locais frequentados e com as atividades
desenvolvidas diariamente por elas, independentemente do contexto. Os autores
referiam ainda que era necessario investir em politicas publicas que garantissem a
seguranga, investindo igualmente em locais apropriados ao lazer para que as criancgas
pudessem explorar autonomamente os varios locais. Era também necessario
estimular atividades motoras e, de preferéncia, perspetivadas em locais ao ar livre. As
relagdes interpessoais entre vizinhos, amigos e familiares eram as mais significativas
e influenciavam as escolhas das preferéncias e dos habitos de vida diarios.

Machado e Serrano (2012) estudaram as rotinas de vida de 103 criangas e
jovens acolhidos em Lares de Infancia e Juventude (66 do género masculino e 37 do
género feminino). O objetivo passou por identificar as atividades realizadas nos
tempos livres e verificar o grau de satisfacdo face as mesmas, de acordo com as
variaveis idade e género. Nesse sentido, aplicaram um questionario adaptado do
questionario validado e aplicado por Serrano (2003). Os autores concluiram que a
atividade mais realizada pelas criangas e jovens dentro da instituicdo era ver TV,
independentemente da idade ou género. Depois seguiam-se as atividades conversar
com os colegas, colaborar nas tarefas de limpeza e manutencdo e ouvir musica.
Verificaram-se também diferencas de acordo com o género. As raparigas envolviam-
se mais em atividades como estudar/fazer os TPC, realizar atividades artisticas,
cantar ou tocar um instrumento musical e estar sé. Os rapazes dedicavam-se
sobretudo a atividades como jogar Playstation ou PC, jogar matraquilhos ou ping-
pong, praticar atividades desportivas e ver filmes de DVD. No exterior da instituicdo,
as criangas e jovens ocupavam o seu tempo livre a passear com os amigos, a namorar
e a utilizar a biblioteca (principalmente para aceder a internet). Foi ainda possivel
constatar que as atividades variavam de acordo com o género e escaldo etario. Quanto
a satisfacdo das criangas e jovens relativamente as atividades propostas pelas
instituicdes, a maioria considerou que iam ao encontro dos seus desejos e
necessidades. No entanto, apontaram algumas limitacdes no que diz respeito aos
equipamentos e espac¢os desportivos, tanto no interior das instituicdes, como no
bairro ou na localidade onde estavam acolhidos.

Barbosa-Ducharne, Cruz, Marinho e Grande (2012) estudaram os estilos de
vida dos adolescentes durante a semana e ao fim de semana. Aplicaram este estudo
em 615 adolescentes do norte e centro de Portugal (dos 12 aos 18 anos), através da
utilizacdo de uma Grelha de Rotina Diaria (adaptada de Moreno & Delval, 2004). Apos
a analise dos resultados, concluiram que os adolescentes dormiam mais ao fim de
semana, havendo uma diferenca de cerca de 2/4 horas (semana para o fim de
semana). Os autores citaram Arnett (1999) que referia a existéncia de uma tendéncia
baseada nas mudangas bioldgicas da puberdade. No grupo analisado, verificou-se que
as atividades se centravam em 10 tipos: atividades organizadas (com os professores,
explicadores e educadores), atividades educacionais (estudar sozinha, ler e pesquisar
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na internet), saidas (atividades realizadas fora de casa com os pares), jogos (exceto
fora de casa com pares), falar com a familia, falar com pares, imagem e som, cuidado
pessoal, tarefas domésticas e deslocacbes. Durante a semana as rotinas
concentravam-se na “rotina centrada na escola” (a escola e atividades relacionadas) e
na “rotina centrada no social” (contato social ativo com os pares, de lazer e prazer). O
tempo de lazer era ocupado a ver televisao, videos ou DVD e a ouvir musica (cerca de
2h e 20 min). Ao fim de semana, tornavam-se evidentes dois padroes distintos:
“rotina centrada em casa” (contacto com a familia) e “rotina centrada fora de casa”
(contacto social com os pares, o estabelecimento de relagdes de cariz romantico, o
potencial de experiéncias de “noitadas” e a pratica de atividade fisica). Ao fim de
semana, registou-se um maior tempo de envolvimento nas atividades. A atividade que
registou maior diferenga (entre a semana e o fim de semana) foi a relacionada com as
saidas com os pares e o contacto via telemovel e/ou computador. Os autores referem
que a vivéncia de uma rotina diferenciada e variada ao nivel dos contextos podera
constituir-se como um elemento facilitador do processo de construgdo dos
adolescentes.

Cordovil, Lopes, Arez, Tojo, Moreno, Shrubsall, Henriques e Neto (2012),
estudaram a independéncia de mobilidade das criangas portuguesas. A amostra foi
constituida por 1202 pais e 1182 criancas de 14 escolas (centro da cidade, urbana,
suburbana, pequena cidade e rural), com idades compreendidas entre os 8 e os 15
anos. Na recolha de dados usaram a Versao portuguesa dos questionarios de
independéncia de mobilidade internacionais (CIM - Children’s Independent Mobility).
As principais conclusdes foram as seguintes: incremento significativo nas licencas de
mobilidade permitidas as criancas com o aumento da idade; diminuicdo da
independéncia de mobilidade das criancas portuguesas em relacao a geracdo dos seus
pais. Os autores do estudo referido salientaram que esta conclusao era partilhada por
outros autores como: Fyhri, Hjorthol, Mackett, Fotel e Qytta (2011); Hillman (1993);
Hillman, et al, (1990); Kytta, Kaaja e Horelli (2004). A maioria das criangas
portuguesas ia para a escola de carro acompanhada pelos pais. Os autores afirmaram
ainda que a analise do transporte e do acompanhamento para a escola correspondiam
a bons indicadores do grau de dependéncia de mobilidade das criangas (Malho &
Neto, 2004). O transporte através do automoével encontrava-se normalmente
associado a efeitos negativos na interacao das crian¢as com o meio envolvente, algo
que poderia comprometer o desenvolvimento das suas competéncias espaciais e o
seu desenvolvimento social (Mackett, Brown, Gong, Kitazawa & Paskins, 2007; Neto,
2001). Verificou-se a tendéncia para o aumento do uso do carro e para a diminuigdo
das deslocagdes a pé e de bicicleta, tal como descrito em varios paises (Fyhri, et al.,
2011; Marcket, Lucas, Paskins & Turbin, 2005). A utilizacdo do carro como meio de
transporte para a escola revela uma mudanca geracional que ocorreu nos ultimos 30
anos, uma vez que a maioria dos pais refere que caminhava para a escola quando
tinha 8 ou 9 anos. Este estudo permitiu apoiar a elaboracao de politicas e de medidas
adaptadas a realidade Portuguesa, possibilitando também o estabelecimento de uma

comparacao internacional.
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Quitério (2012) realizou um estudo com o objetivo de analisar as implica¢des da
presenca de uma crianga com NEE na dindmica da sua familia. Para responder a este
propdsito utilizou dois instrumentos: Questionario S6cio Demografico e Questionario
para a Familia. A amostra foi constituida por 36 familias, as quais correspondiam 36
criangas com NEE (com idades compreendidas entre 1 e 5 anos). Os resultados
revelaram que estas familias ocupavam a maior parte do seu tempo em atividades
que envolviam diretamente os seus filhos (atividades de reabilitacdo e de jogo),
descurando varios aspetos da sua vida social. Os resultados revelaram também que
estas familias sentiam niveis de bem-estar inferiores, quando comparadas com outras
familias. Destacaram o stresse e a ansiedade como as caracteristicas que melhor as
definiam, procurando, sempre que necessario, o apoio da sua familia, rede de suporte
social de elei¢do.

Caseiro, Gongalves e Malheiro (2013) publicaram um estudo sobre o
desenvolvimento da autonomia de jovens com Spina Bifida (SB) cuja patologia
dificulta a aquisi¢do de competéncias, essenciais a realizacdo das suas atividades de
vida diaria (AVD) e a construgdo da sua autonomia. Este processo é influenciado
positiva ou negativamente pelo modo como os pais percebem as suas necessidades. O
principal objetivo deste estudo foi conhecer a opinido tanto dos jovens com SB como
dos seus pais/cuidadores relativamente ao processo de constru¢do da autonomia,
identificando os fatores que consideravam favoraveis e desfavoraveis para a
autonomia. Com base na analise das entrevistas “Focus Group”, realizadas a 7 jovens
com SB (Grupo A), com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, e aos seus
pais/cuidadores (Grupo B) verificou-se a opinido relativa ao processo de construgao
da autonomia. Nesta entrevista emergiram as categorias: avaliacdo do processo de
construcdo da autonomia no geral, fatores que dificultaram, fatores facilitadores e
sugestoes de melhoria deste processo. Como critérios de selecdo poderemos destacar:
adolescente com SB, capacidade para emitir respostas fundamentadas e estar a viver
um processo de construcdo. A selecao do grupo B implicava ser-se pai ou mae do
respetivo jovem. A selecdo foi feita através da Associacdo de Spina Bifida e
Hidrocefalia de Portugal. Para avaliar a dimensdo - promoc¢do da autonomia,
definiram-se 4 categorias: atividades da vida em geral; higiene pessoal e vestuario;
mobilidade e exclusdo. Em cada uma das 4 categorias, criaram-se as subcategorias:
fatores que facilitam, fatores que dificultam e sugestdes. Os resultados revelaram que
ser auténomo significava ser independente (ndo depender de outra pessoa) o que
conduzia a uma melhor autoestima. Como fatores que dificultavam, destacaram a
atitude dos jovens (motivacdo e sentimentos de repulsa face ao seu corpo) e a dos
seus pais/cuidadores (superprotecao). Como fatores facilitadores, salientaram a
acessibilidade e o apoio de jovens com SB auténomos (modelos). Na categoria
atividades da vida em geral, verificou-se que a superprote¢do dos pais constituia um
fator que dificultava o processo de autonomia dos jovens com SB. Como fatores
facilitadores, os pais apontaram os sistemas de apoios, nomeadamente os
profissionais de educagdo e de sadde, principalmente na aquisicdo de competéncias

necessarias nas atividades de vida diaria. Destacaram ainda como indispensavel a
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presenca de uma pessoa de referéncia para apoiar os jovens e a sua familia nos
momentos de crise (profissionais de satde, educagdo ou outra, com experiéncia
nestas situagdes). Os pais sugerem a utilizacdo de modelos de referéncia para reforgar
a autoestima dos jovens. Estes modelos poderdo ser figuras publicas ou outras que
apesar das limitacdes fisicas semelhantes, conseguiram ter éxito. Na categoria
mobilidade, as barreiras arquiteténicas foram indicadas pelos dois grupos, como
sendo o fator que mais dificultava a autonomia. Estas barreiras encontravam-se
presentes na maioria dos edificios, espacos, transportes publicos e escolas e
condicionavam a interacdo com os seus pares. Como fator facilitador indicaram a
melhoria das condi¢des de acessibilidade.

Em 2013, Lopes estudou a autonomia e a mobilidade associadas a independéncia
de 165 jovens entre os 12 e os 16 anos, no meio urbano (Concelho de Coimbra),
comparando-as com a mobilidade, autonomia e independéncia dos pais dos jovens,
quando tinham a mesma idade dos filhos. O estudo implicou a aplicagdo de um
questionario aos jovens e outro aos seus pais. Este estudo de investigacdo/acao
evidenciou a reduzida autonomia de mobilidade em meio urbano dos jovens. Os
resultados apontaram para uma perda de autonomia e de mobilidade
comparativamente aos encarregados de educac¢do, destacando o uso progressivo do
automovel. Concluiu-se que na faixa etaria estudada, os jovens ja tém alguma
independéncia de autonomia e mobilidade. Todavia, a grande maioria destes jovens
continua a ir para a escola de carro.

Pereira, Silva, Monteiro, Farenzena e Rosario (2014) realizaram um estudo
com o objetivo de compreender as motivacdes e limitagdes das criancas e dos pais
no uso da bicicleta no percurso de ida e volta da escola. O estudo foi desenvolvido
com 33 criancas do 52 e 62 anos de escolaridade de uma escola publica de Braga e
implicou a utilizagdo de um questionario. Concluiu-se que a generalidade das
criancgas inquiridas poderia deslocar-se a pé ou de bicicleta, mas ndo o fazia por ndo
considerar essa possibilidade (problema cultural), por falta de autonomia nas suas
decisOes e por falta de seguranca. Esta escassez de seguranca foi particularmente
usada como justificagdo pelos pais para as levarem a escola de automoével ou
utilizarem o transporte publico. O presente estudo demonstrou que o automavel foi
o meio de transporte mais utilizado no trajeto casa-escola, apesar da maioria das
criancas possuir bicicleta, saber andar, encontrar-se a curta distancia e manifestar
interesse em utilizar este meio para se deslocar para a escola. Os rapazes, mais do
que as raparigas, manifestaram gosto por este modo de deslocacdo, o que aliado a
um maior indice de autorizagdo sugere a interferéncia de fatores culturais sobre os
estilos de vida e as caracteristicas de género. Os autores acrescentaram que a vida
das criancas era marcada pela falta de autonomia e por uma maior dependéncia da
familia nas deslocagdes para a escola. Os pais, devido a uma cultura muito prépria,
associada a estilos de vida sedentarios e agravada pelos longos periodos de trabalho,
recorriam aos transportes passivos, algo que apresentava sérias implicacdes na
reducdo da atividade fisica das criangas. Os autores citaram Farenzena, Mata, Pereira
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e Sousa (2013), autores do Projeto “Sobre duas rodas descubro mundos: as criangas e
as suas bicicletas entre a casa e a escola”. Este projeto referia que a intensificagdo dos
comportamentos parentais de protecdo retirava do mundo concreto e “insularizadas
perdem aprendizados socializadores de autonomia essenciais a convivéncia num
contexto de diversidade”. Segundo os autores do estudo, iniciativas europeias para o
incentivo do uso da bicicleta, cujos resultados sao animadores do ponto de vista de
humanizacao e reorganizagdo do ambiente urbano, conduzem a uma de melhoria e
manutencado da saude, de participacdo popular nas politicas publicas para as cidades
e de um protagonismo infantil de vida comunitéria.

Cordovil, Lopes e Neto (2014) desenvolveram um estudo com o objetivo de
caracterizar a independéncia de mobilidade das criancas em Portugal, em fun¢do da
idade, do género, do tipo de escola e do local onde vivem (meio urbano e meio rural).
Estudaram ainda as relagdes entre as licencas de mobilidade dadas as criancas e a
independéncia de mobilidade atual. Participaram neste estudo transversal 1099
criancas, entre os 8 e os 15 anos de idade e os seus pais (660 criancas na escola
primaria em meio urbano e rural e 439 criangas em escolas secundarias em meio
urbano e rural). Como instrumento de recolha de dados foram usados dois
questionarios (criancas e pais) - versdo portuguesa, com base na versdo original
cedida pelo Policy Studies Institute. Os pais indicaram as licencas de mobilidade que
davam aos seus filhos e as criangas relataram a sua independéncia de mobilidade
nos dias de escola e aos fins de semana. As diferencas foram observadas nas licengas
de mobilidade e na independéncia de mobilidade, por género, em ambiente
urbano/rural e em escolas primarias/secundarias. Multiplos modelos de regressao
logistica indicaram a existéncia de uma ligacdo entre diferentes variaveis e a atual
independéncia de mobilidade. Os resultados afirmaram que as criangas das escolas
secundarias beneficiavam de mais licencas e tinham niveis mais altos de
independéncia de mobilidade do que as criancas das escolas primarias. S6 21% das
criancas da escola primaria e 45% das criancas das escolas secundarias é que iam de
casa para a escola de forma ativa e independente. O género ndo influenciava as
licencas de mobilidade nas crian¢as em Portugal, mas os rapazes possuiam niveis
mais elevados de independéncia de mobilidade, durante os fins de semana. As
criancas em ambientes rurais relatavam um envolvimento maior num ndmero
superior de atividades durante o fim de semana. O numero de licencas de
mobilidade para a crianga foi identificado como um indicador para a independéncia
de mobilidade atual nos dias de escola e durante os fins de semana. As criangas
portuguesas apresentavam falta de independéncia de mobilidade. Uma pesquisa
qualitativa e complementar centrada nas criangas, tornava-se importante para obter
mais informacdes acerca das melhores praticas para enfrentar o problema e
promover a independéncia de mobilidade das crian¢as durante os dias de semana e
fim de semana. Os autores acrescentaram ainda alguns alertas e recomendagdes, que
deveriam ser analisadas: menos de 1/3 das criangas portuguesas se deslocava a pé,
de forma independente, para a escola; as criangas da escola primaria tinham niveis

mais baixos de independéncia de mobilidade. As preocupagdes dos pais em idades
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mais jovens deveriam ser abordadas, reforcando-se os beneficios fisicos, cognitivos e
sociais da mobilidade ativa e independente das criangas. Além disso, importa
salientar a existéncia de uma relacdo entre o numero de licencas de mobilidade
concedidas as criancas e a independéncia de mobilidade atual em dias de escola e em
fins de semana. Nesse sentido, torna-se importante promover programas que visem
deslocacgdes ativas e independentes das criangas no nosso pais, tendo em conta as
idades.

Cordovil, Lopes e Neto (2014) desenvolveram um estudo que teve como
objetivo avaliar o impacto da urbanizacdo na independéncia de mobilidade das
criancas em Portugal. As licencas de mobilidade, o medo do transito, os outros
perigos e o sentido de comunidade foram comparados com ambientes moderados e
ndo urbanizados, de acordo com o género. Verificou-se que o incremento do grau de
urbaniza¢do levava a uma diminuicdo geral da independéncia de mobilidade das
criancas e a um decréscimo das licencas para criangas que tinham, de uma forma
independente, que atravessar e circular em estradas principais; sair de noite e ir
para outros lugares para além da escola. O crescimento da urbanizagdo levou a um
incremento da idade média das criangas para viagens ativas independentes e, ao
mesmo tempo, a um decréscimo dos trajetos ativos independentes escola-casa e das
atividades de tempos livres. O receio dos pais em relagdo ao transito era a causa
mais frequente de direcionar a atencdo para a seguranca das criangas quando
estavam na rua. Os perigos e o fraco sentido de comunidade prevaleciam mais nos
pais que viviam em ambientes altamente urbanizados. O género nao influenciava as
licencas de mobilidade, no entanto, os rapazes tinham niveis superiores de
independéncia de mobilidade do que as raparigas. De acordo com os resultados, as
criancas residentes na cidade sao aquelas cuja busca pela independéncia e
autonomia se encontra mais em risco. Os autores acreditam que as deslocagdes de
carro e o acompanhamento diario das criangas no espaco publico, como resultado de
uma cultura motorizada e de fatores culturais especificos, contribuem fortemente
para a diminuicdo da independéncia de mobilidade. As criancas, em vez de
explorarem o ambiente da cidade ao seu préprio ritmo e liberdade, movendo-se
ativamente, apenas veem os locais, através do banco de tras dos automéveis. Os
lugares significativos apresentam-se como ilhas isoladas, excluidas umas das outras.
Além disso, as competéncias motoras das criancas sdao impedidas de liberdade de
movimento e as interagdes com o ambiente fisico estdo severamente restringidas.
Consequentemente, a autonomia, a saude e o desenvolvimento das criangas estdo em
risco. Logo, a fim de reverter essa alienacdo do espago do corpo e,
concomitantemente, resgatar o bem-estar das criancas e da cidade, a mudanca de
uma cidade motorizada para uma viavel ndo era apenas aconselhavel, como
extremamente necessaria.

Felizardo e Ribeiro (2015) analisaram as NEE e o funcionamento parental como
indicadores de bem-estar e suporte social, em 152 pais, com trés subgrupos: 82 pais
de criancas com incapacidade intelectual, 37 pais de criancas com problemas motores

31



Delminda da Conceicao Martins

e 33 pais de criangas com autismo. O estudo pretendia comparar os subgrupos de pais
de criancas com NEE quanto ao suporte social e bem-estar e compreender as relacdes
entre as variaveis. Os instrumentos de recolha foram a Escala de Satisfacdo com a
Vida e um Questionario Parental (dados sociodemograficos e familiares). Os
resultados relativos ao efeito do tipo de NEE revelaram que os pais das criancas com
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) apresentavam valores significativamente
mais elevados no suporte social (disponibilidade/ extensao do suporte e satisfacao
com o suporte) e na satisfacdo com a vida. Os autores deste estudo indicaram que
estes dados se revelaram surpreendentes, pois a literatura cientifica acentuava que os
pais das criangas com PEA pareciam revelar fontes especificas de stress associadas a
variedade de sintomas e de problemas comportamentais, tal como descrito por
Benson e Karlof (2009). A estes resultados nao sera alheio o facto dos pais da amostra
estarem ligados a uma Associacdo Portuguesa para as Perturbacbes do
Desenvolvimento e Autismo da regidao onde foi efetuado o estudo. Os autores do
estudo referem ainda que, de forma convergente, os estudos de Heiman (2000) sobre
familias resilientes de criangcas com problemas de desenvolvimento salientaram a
importancia dos recursos sociais e os efeitos dos varios tipos de suporte nas
respostas as necessidades das familias. Na atualidade, a maioria dos programas de
intervencdo oferecem uma variedade de niveis de suporte direcionados
principalmente para os pais e, ndo tanto, diretamente as criangas. Este modelo de
atendimento centrado nos pais ou cuidadores reconhece que estes constituem o
principal contexto de desenvolvimento da crian¢a e, neste sentido, o funcionamento
parental podera ser fortemente preditivo do desenvolvimento subsequente da
crianga. Os autores destacaram ainda que os pais eram a primeira e a principal fonte
de suporte emocional para a crian¢a e, por conseguinte, os mais competentes e
capacitados para satisfazerem as necessidades da crianca, tal como descrito por
Gupta e Singhal (2004). Os maiores desafios para as linhas de investigacdo futuras
encontram-se relacionados com o estudo dos mecanismos envolvidos na forma como
as variaveis do suporte social se influenciam reciprocamente de modo a maximizarem
o impacto do suporte social no bem-estar parental, familiar e no desenvolvimento da
crianca.

Em 2015, Alvares realizou um estudo de caso com o objetivo de verificar a
participacao das criangas com NEE (2 criangas com PEA) nas atividades coletivas do
ensino regular, recorrendo para isso a analise documental, a observacdes nos varios
contextos escolares, a questionarios aos colegas de turma e aos encarregados de
educacdo e ainda a entrevistas as professoras titulares de turma, as docentes de
Educacao Especial e as assistentes operacionais. Concluiu que as criancas com NEE
participantes do estudo, tendo sempre em consideracao as limitagdes das mesmas,
participavam de forma moderada nas atividades dos varios contextos, verificando-se
uma maior participacdo em sala de aula. No refeitério e nas visitas de estudo tinham
uma participacao plena, uma vez que partilhavam a mesma mesa e o mesmo horario
para realizar as refeicdes e participavam nas visitas de estudo com os seus pares.

Todavia, de uma forma global, nao se poderia inferir que os alunos apresentavam
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uma participagcdo plena em todos os contextos. Os autores do estudo citaram os
autores abaixo referidos, indicando que na sala de aula as criangas estavam muitas
vezes a trabalhar individualmente com os professores e outros técnicos, o que nao
possibilitava uma interagdo com a restante turma, uma vez que a inclusdo implica
bem mais do que a partilha do espaco fisico (Fernandes, 2002; Meijer, 1998, cit. por
Sanches & Teodoro, 2006; Martins, 2012; Silva, Ribeiro & Carvalho, 2013).

Pereira, Cunha, Sousa, Matos e Costa (2015) publicaram um artigo sobre as
rotinas de vida das criangas e a atividade fisica, analisando o contributo do percurso
escola-casa. Este estudo teve por objetivo descrever a forma como as criangas de 10-
12 anos se deslocavam para a escola, sensibilizando-as para a aquisi¢ao de rotinas de
vida e para o aumento da atividade fisica. Foram inquiridas 120 criancas (F=52 e
M=68) do 52 e do 62 ano de uma escola de uma vila do interior, na serra do Gerés. Foi
utilizado um questiondario (Pereira et al., 2014). Os resultados demonstraram que a
grande maioria das criancas se deslocava através de transportes publicos ou de
automdvel. Analisando as distancias casa-escola, os autores verificaram que muitas
dessas criancas poderiam optar por uma deslocacdo a pé ou de bicicleta. Os autores
alertaram para as recomendag¢des da Organizacao Mundial de Saide que recomenda a
realizacdo de uma hora por dia de atividade fisica para as criancas (OMS, 2010).
Acrescentaram que, para atingir estas recomendag¢des de uma forma sustentavel,
seria necessario considerar as rotinas de vida, sendo que a deslocacdo para a escola
poderia implicar a existéncia de uma atividade fisica sustentavel, com efeitos
positivos no desenvolvimento integral da criangca e no ambiente. A disciplina de
Educacao Fisica, o Desporto Escolar e o tempo de Lazer seriam fundamentais, mas
ndo suficientes para que as criangas atingissem os niveis de atividade fisica
recomendados.

Em 2016, Lopes, Cordovil, Moreno, Pires, Sardeira e Neto aplicaram dois
questionarios a 150 criancas (8 a 10 anos) e aos seus pais/cuidadores, da zona
urbana (Linda-a-Velha) e da zona suburbana (Brandoa). O objetivo passava por
conhecer a independéncia de mobilidade em criancas de meios socialmente distintos.
Estes autores verificaram que no meio urbano as criangas moravam mais longe da
escola do que no meio suburbano. No meio urbano, existia uma maior frequéncia de
utilizacdo do carro como modo de deslocagdo para a escola. Enquanto que no meio
suburbano, verificava-se uma maior frequéncia de deslocagdes a pé. Os autores do
estudo citaram os estudos de Fyhri, et al. (2011), indicando que o aumento da
distancia a escola e do acesso ao carro explicavam a diminuicao do andar a pé e de
bicicleta e o acréscimo do uso do carro na Gra-Bretanha, Dinamarca, Finlandia e
Noruega. Os autores destacaram ainda os estudos de Hillman, et al. (1990) que
referiam que os pais afirmavam que naquela altura apenas cerca de metade das suas
criancas se deslocava a pé para a escola. Esta reducdo drastica geracional de
deslocacgdes a pé no trajeto casa-escola confirmava a tendéncia que tem sido registada
nos estudos internacionais.

33



Delminda da Conceicao Martins

No presente estudo, a percentagem de criangas que utilizava o carro para se
deslocar aumentou consideravelmente, sendo que a percentagem relativa a andar a
pé diminuiu em relacdo as percentagens reveladas pelos pais. Os autores citaram
Mackett, Lucas, Paskins, e Turbin (2005) que salientavam que as criang¢as estavam a
passar de andar a pé para andar de carro. A percentagem de criancas de meio
suburbano que se deslocava para a escola sozinha era superior a percentagem
verificada nas criangas de meio urbano. A maioria das criangas de meio urbano ia
acompanhada para a escola, pelo pai ou pela made. O transito era a principal
preocupacao dos pais de ambos os meios. Os autores citaram também os estudos de
Fyhri, et al,, (2011) que afirmava que o transito aparecia como uma razao importante
para os pais levarem os filhos a escola. Os pais de meio suburbano denotavam maior
preocupacao com o bullying do que os pais de meio urbano. Os pais de meio urbano,
apesar de percecionarem menos fontes possiveis de agressao, eram mais restritivos
em relacdo a autonomia e mobilidade dos seus filhos. No estudo, e apesar da maioria
das criancas da amostra total se deslocar de casa para a escola de carro ou a pé, o seu
meio de transporte preferido e que gostariam de usar era a bicicleta (as criangas de
ambos os meios gostariam de utilizar a bicicleta). A percentagem de criancas de meio
urbano que tinha bicicleta era superior a percentagem de criancas de meio
suburbano, apesar de terem menos acesso ao uso deste meio de transporte. A
independéncia de mobilidade das criangas era sensivel as caracteristicas dos
diferentes meios nos quais se inseriam. Neste estudo, as diferencas econdmicas,
sociais, culturais e geograficas identificadas entre o meio urbano e o suburbano
analisado (INE, 2004) pareciam condicionar de forma diferente a independéncia de
mobilidade. Foi identificada nas criancas deste estudo, pouca mobilidade e falta de
autonomia na relacdo interativa que estabeleciam com o envolvimento, sendo de
realcar a modificacao nitida que se deu na forma de deslocagdo para a escola, no
espaco de uma geracdo (87,8 % dos pais referiu que se deslocava a pé para a escola,
quando tinha aproximadamente a mesma idade dos filhos, mas s6 44, 7% dos seus
filhos vao a pé para a escola).

Eiras (2016) desenvolveu um trabalho com 19 criancas e jovens, com idades
compreendidas entre os 7 e os 14 anos, que participavam no Projeto da Carta da
Cidadania Infanto-Juvenil, residentes em Abacdo, S. Torcato e Fermentdes e os
respetivos técnicos participantes do projeto, sobre autonomia, mobilidade e percecao
espacial. A recolha de dados foi feita a partir da analise documental (documentos
produzidos sobre a mobilidade territorial no ambito do projeto), das entrevistas a
criangas e jovens com um guido semiestruturado (com o intuito de recolher a opiniao
acerca do Municipio: o que melhoravam, a sua rotina diaria, o seu nivel de autonomia
e mobilidade e a realizacdo de um desenho acerca da cidade) e da observacao direta.
Os resultados desta investigacdo indicaram que as criangas e jovens tinham pouca
autonomia e mobilidade (o seu nivel de independéncia de mobilidade era baixo); nao
frequentavam a rua; deslocavam-se maioritariamente de carro; brincavam pouco ao
ar livre, sendo a sua rotina casa/escola - escola/casa; os tempos livres eram passados

dentro de “quatro paredes” (casa ou numa instituicdo) e as atividades mais
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frequentes eram ver televisdo e jogar computador. No que se refere a percecdo da
cidade, verificou-se que as criancas e jovens ndo conheciam bem a cidade onde viviam
e ndo sabiam orientar-se nela. A representacdo que faziam nos desenhos era
maioritariamente a representacdo monumental e histérica ou entdo do local onde
viviam ou que mais gostavam. Os desenhos, na sua maioria, nao continham pessoas, o
que, segundo a autora, poderia significar que a percecdo da cidade era feita
especialmente pelo lado monumental e edificado e menos pelas interagdes sociais e
pelas praticas sociais do espaco urbano.

Santos (2016) estudou as rotinas de vida diaria de 4 criancas com NEE (dos 11
aos 13 anos) institucionalizadas, a residir em meio urbano. A autora concluiu que as
criancgas realizavam essencialmente atividades sedentarias como ver televisao, jogar
computador e brincar durante os seus tempos livres, sendo estas predominantes
feitas durante o fim-de-semana. As atividades em que as criangas passavam mais
tempo, quando acordadas, eram as Atividades Escolares e as Refeigoes. Nao existia
grande contacto com a atividade fisica em duas das criangas, sendo esta limitada
apenas as aulas de natacgdo e hipoterapia. A Higiene pessoal e os Deslocamentos eram
as atividades nas quais as criangas mais necessitavam de acompanhamento, feito
principalmente por familiares e no caso das criangas do lar por auxiliares. Os trajetos
eram sempre acompanhados e feitos de automoével, nao havendo assim
independéncia de mobilidade por parte das criancas.

Em sintese e através dos estudos apresentados anteriormente, ficam algumas das
principais conclusdes:

® As caracteristicas do envolvimento influenciam as rotinas de vida, a independéncia
de mobilidade e os locais onde as criangas percecionam possibilidades de acao
motora (Arez & Neto, 2000; Serrano, 2003; Lopes, Cordovil, Moreno, Pires, Sardeira &
Neto, 2016);

® As barreiras arquitetonicas dificultam a autonomia das criancas e jovens (Caseiro,
Gongalves & Malheiro, 2011);

® As rotinas durante a semana sao diferentes das do fim de semana (Arez & Neto,
2000; Serrano, 2003; Machado, Neto, Krebs & Carniel, 2011; Barbosa-Ducharne, Cruz,
Marinho & Grande, 2012; Cordovil, Lopes & Neto, 2014);

® Os jovens a viver em meio urbano tém pouca autonomia e independéncia de
mobilidade (Arez & Neto, 2000; Serrano, 2003; Moreno, 2009; Machado, Neto, Krebs
& Carniel, 2011; Cordovil, Lopes, Arez, Tojo, Moreno, Shrubsall, Henriques & Neto,
2012; Cordovil, Lopes & Neto, 2014);

® As deslocagdes percorridas sem companhia ou com amigos aumentam com a idade
(Serrano, 2003, 2009). O bairro onde a crianga vive apresenta-se como um espago de
maior liberdade de agdo (Serrano, 2009);

® A maioria das criancas a residir em meio urbano vai para a escola de carro, mas
poderiam ir a pé (Lopes, 2013; Pereira, Cunha, Sousa, Matos & Costa, 2015);
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¢ O transito é a principal preocupa¢ao mencionada pelos pais nos percursos de casa a
escola. Os pais revelam ainda preocupa¢do com os assaltos e molestacdes (Arez &
Neto 2000; Serrano, 2003).

® A maioria das criangas revela uma grande utilizacdo de suportes eletrénicos, como a
televisdo, o computador, o telemovel e os jogos eletronicos (Moreno, 2009; Machado
& Serrano, 2012; Eiras 2016);

® As atividades de lazer sdo realizadas em grande parte do tempo em casa (Rodrigues
etal, 2017; Neto, 2008; Krebs, et al., 2011; Eiras 2016);

® A casa é o local preferido pelas criangas (Arez & Neto, 2000; Moreno, 2009);

® As rotinas e a cultura familiar, aliadas aos constrangimentos urbanos, como a falta
de tempo e a inseguranga, influenciam a escolha das atividades (Krebs, Carniel &
Machado, 2011);

® O crescimento da urbanizacao leva a um aumento da idade média das criancgas para
viagens ativas independentes e, ao mesmo tempo, um decréscimo dos trajetos ativos
independentes escola-casa (Cordovil, Lopes & Neto, 2014);

® As brincadeiras ao livre e em grupo constituem um espago favoravel para que
criancas com NEE estabelecam e sustentem interagdes com os seus pares, de forma
semelhante as criancas com desenvolvimento tipico (Souza & Batista, 2008);

® As criangas com NEE apresentam pouca independéncia de mobilidade e as
atividades realizadas sdo sobretudo atividades sedentarias (Santos, 2016).
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Capitulo Il. Organizacao e Planificacao do Estudo

Introducao

Nesta parte do trabalho vamos apresentar o enunciado do problema, os objetivos
e as variaveis do estudo.

2.1. Problema do Estudo

O problema da nossa investigacao centra-se em conhecer:

Quais as atividades, os trajetos, locais frequentados e os obstdculos identificados nas
rotinas de vida didria das criangas/jovens com necessidades educativas especiais a viver
em meio urbano, durante o tempo em que estdo fora do periodo escolar?

2.2. Objetivos do Estudo

Numa investigacdo, o objetivo constitui um enunciado declarativo, com as
variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo sugere uma
investigacdo empirica (Fortin, 2006).

Perovano (2014) refere que para delimitar acdes mais especificas surgem os
objetivos especificos, que poderdo conduzir a concretizacdo do objetivo geral.

2.2.1. Objetivo Geral

O presente estudo pretende conhecer as atividades, os trajetos, os locais
frequentados e os obstaculos identificados nas rotinas de vida didria das
criancas/jovens com necessidades educativas especiais, a viver em meio urbano,
durante o tempo em que estdo fora do periodo escolar.

2.2.2. Objetivos Especificos
- Conhecer quais as atividades realizadas pelas criancas/jovens dentro e fora de casa.

- Verificar qual o tempo gasto nas diferentes atividades realizadas pelas
criangas/jovens.

- Identificar quem s3ao os acompanhantes nas atividades realizadas pelas
criangas/jovens.

- Conhecer os materiais/objetos usados nas diferentes atividades realizadas pelas
criancas/jovens.

- Identificar os locais frequentados pelas criangas/jovens nas suas rotinas diarias.

- Identificar os locais mais importantes/significativos para as criancas/jovens.
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- Analisar como sdo efetuados os trajetos das criangas/jovens para ir a diferentes
locais.

- Identificar os principais obstaculos para as criancas/jovens nos locais frequentados.

- Identificar os principais obstaculos para as criancas/jovens durante os trajetos
efetuados.

2.3. Variaveis do Estudo

As varidveis sao indispensaveis em qualquer tipo de estudo e é necessario
determina-las para posterior operacionalizacdo. Estas podem ser classificadas
segundo o papel que exercem numa investigagao.

No nosso estudo, foram apenas consideradas as varidveis dependentes e
independentes.

De acordo com Fortin (2006), a variavel dependente, também denominada

4

variavel critério ou variavel explicada, é aquela que sofre o efeito da variavel
independente.

2.3.1 Variaveis Dependentes
- Atividades desenvolvidas;

- Trajetos efetuados;

- Locais significativos;

- Obstaculos identificados.

A variavel independente ou variavel experimental é a que o investigador manipula
no estudo e é considerada como a causa do efeito produzido na variavel dependente
(Fortin, 2006).

2.3.2. Variavel Independente

- Criangas/jovens com necessidades educativas especiais.
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Capitulo lll. Metodologia

Introducao

Neste ponto procedemos a uma caracterizacao do estudo, a uma descricao das

condicoes de realizacdo e de observacao e dos procedimentos estatisticos utilizados
para a consecuc¢ao do mesmo.

3.1. Caracterizacao do Estudo

Este estudo assenta na modalidade de investigacdao qualitativa.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), o investigador qualitativo caracteriza-se

por estar mais preocupado com o processo do que com os produtos. Referem ainda
que as agdes podem ser melhor compreendidas quando sdo observadas no ambiente
natural de ocorréncia, que os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus
dados de uma forma indutiva, nao recolhendo dados ou provas com o objetivo de
confirmar as hipéteses determinadas previamente e que o significado é essencial na
abordagem qualitativa, estando os investigadores interessados no que estd por tras
de certos comportamentos ou atitudes.

Considerando as carateristicas e os objetivos do nosso estudo, enveredamos por

um tipo de estudo exploratdrio, descritivo e analitico.

1)

2)

3)

Classificamo-lo como exploratdrio porque estudos do tipo da investigacao que
preconizamos desenvolver sdo escassos e, tal como referem Meirinhos e Osorio
(2010), tém como finalidade definir as questdes ou hipdteses para uma
investigacdo posterior. Yin (1993) refere que estes estudos merecem um
destaque particular.

Assume também um carater descritivo. Os estudos descritivos representam a
descricdo completa de um fenémeno inserido no seu contexto (Meirinhos &
Osorio, 2010). Os dados recolhidos podem apresentar-se na forma de palavras e
imagens e ndo em numeros (Bogdan & Biklen, 1994). Neste estudo, pretende-se
a descricdo das atividades, dos trajetos, dos locais significativos e dos
obstaculos, nas rotinas de vida de criancas/jovens com necessidades educativas
especiais, a viver em meio urbano.

Assenta ainda numa perspetiva analitica, pretendendo-se ndo s6 descrever as
variaveis em estudo mas também estabelecer algumas relacoes e comparacdes.
Neste caso, em particular, pretender-se-a conhecer as atividades, os trajetos, os
locais significativos e os principais obstaculos nas rotinas de vida de
criancgas/jovens com necessidades educativas especiais a viver em meio urbano,
estabelecer relacdes e comparacdes. Os autores Bogdan e Biklen (1992)
descrevem o método comparativo constante, como sendo um daqueles em que o
investigador procura conclusdes-chave ou atividades suscetiveis de se tornarem
categorias de interesse (citados por Tuckman, 2000).

39



Delminda da Conceicao Martins

Yin (2005) refere que o estudo de varios casos conduzird a um estudo mais
convincente e estabelece como minimo dois casos. Se as conclusdes dos dois casos
forem idénticas, sera possivel fazer algumas generalizacdes. Nos estudos de caso
coletivos, os investigadores estudam varios casos, possibilitando uma melhor analise
e, consequentemente, uma melhor compreensao e teorizacdo (Stake, 1999).

De acordo com Fragoso (2004), o investigador deve assegurar que os métodos e
técnicas de recolha de informacdo sao suficientes e pertinentes. Para isso, o
investigador deve recolher e organizar dados de multiplas fontes e de forma
sistematica (Dooley, 2002). A possibilidade de utilizar varias fontes de evidéncia é um
ponto forte importante dos estudos de caso (Yin, 2005).

A vantagem da utilizacdo de fontes multiplas de evidéncia é o desenvolvimento de
linhas convergentes de investigacdo, no processo de triangulacdo de dados (Yin,
2005). Meirinhos e Osorio (2010) referem que a triangulacdo permite obter, de duas
ou mais fontes de informacdao, dados referentes ao mesmo acontecimento,
aumentando a fiabilidade da informagao recolhida.

3.2. Caracterizacao dos sujeitos

Os sujeitos do estudo sao 4 criangas/jovens com NEE, duas do género masculino e
duas do género feminino, com idades compreendidas entre os 9 e 14 anos.

O sujeito 1, com o nome ficticio Filipe, tem 9 anos e apresenta Défice de Atencao e
Concentracao.

O Sujeito 2, com nome ficticio Maria, tem 12 anos e apresenta Epilepsia e
Sindrome de Asperger.

O Sujeito 3, com nome ficticio Eva, tem 14 anos e apresenta Défice Intelectual.

O Sujeito 4, com nome ficticio Mateus, tem 14 anos e apresenta Hemiparesia
direita.

Todos os sujeitos apresentam limitagdes motoras.

Os sujeitos foram escolhidos por conveniéncia, do tipo ndo probabilistico.

Caracterizacao da faixa etaria dos 9 aos 15 anos:

Segundo Piaget, as criancas/jovens da nossa faixa etaria encontram-se nos
estadios: Inteligéncia Operatéria Concreta (7-8 anos a 11-12 anos) e Inteligéncia
Operatdria Formal (a partir de 12 anos). Embora nas crian¢as do nosso estudo estes
estddios poderao ndo corresponder diretamente a idade cronolégica. Assim iremos
também caracterizar o estaddio Inteligéncia Simbélica ou Pré-Operatéria (2 a 7-8
anos), para melhor nos indicar as caracteristicas dos sujeitos.
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No estagio Pré-Operatoério da-se o inicio da linguagem, da fun¢ao simbdlica e do
pensamento ou representacao. Ainda ndo ha conservacgao, que € o critério psicoldgico
da presenca de operacgdes reversiveis. Por exemplo, se pusermos o liquido de um
copo noutro de formato diferente, a crianca em fase pré-operacional pensara que ha
mais num do que no outro. Na auséncia da reversibilidade ndo ha conservagao da
quantidade. No estagio Inteligéncia Operatéria Concreta aparecem as primeiras
operacgdes, com objetos. No quarto estagio estas operagdes sao ultrapassadas quando
a criancga alcanca o nivel denominado de operagdes formais ou hipotético-dedutivas,
podendo raciocinar com hipéteses e nao apenas com objetos. Este estagio é alcancado
na adolescéncia (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Para Vygotsky, ao contrario de Piaget, o desenvolvimento - principalmente o
psicologico/mental (que é promovido pela convivéncia social, pelo processo de
socializacdo, além das maturagdes organicas) - depende da aprendizagem social,
principalmente aquela que ocorre em meio escolar. O ambiente, as experiéncias
vivenciadas e a interagdo entre sujeitos sdo fundamentais, a escola é um espago e um
tempo onde este processo é vivenciado (Rabello & Passos, s/d).

Um aspeto importante da teoria de Vygotsky é a existéncia de uma area de
desenvolvimento cognitivo - Zona de Desenvolvimento Proximal, definida como a
distancia que medeia entre o nivel atual de desenvolvimento da crianga, definido pela
sua capacidade atual de resolver problemas individualmente, e o nivel de
desenvolvimento potencial, definido através da resolucdo de problemas com a
orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com pares mais capazes. O
desenvolvimento consiste num processo de aprendizagem do uso de ferramentas
intelectuais, através da interagdo social, com outros com mais experiéncia. Uma
dessas ferramentas é a linguagem (Fino, 2001).

Durante o periodo escolar, as capacidades motoras continuam a desenvolver-se.
As criangas, nesta fase, tornam-se mais fortes, mais rapidas e melhor coordenadas - e
retiram muito prazer ao experimentar o corpo e a aprender competéncias novas. No
entanto, muitas criangas vao para casa depois da escola, nao voltam a sair e apenas se
sentam em frente a televisdo, nao exercitando competéncias motoras. Apesar das
reduzidas diferencas de competéncias entre os rapazes e as raparigas, estas
tendéncias tendem a aumentar quando a crianga se aproxima da puberdade (Papalia,
Olds & Feldman, 2001).

Pelos 7 anos de idade e segundo Piaget, as criangas entram no estddio das
operacdes concretas. SA0 menos egocéntricas e sdo capazes de usar operacdes
mentais para resolver problemas concretos (atuais). A capacidade para distinguir o
que é real do que é imaginario torna-se mais sofisticada. As capacidades de linguagem
continuam a desenvolver-se, as criancas conseguem compreender e interpretar a
comunicacdo oral, escrita e fazer-se compreender melhor. A experiéncia escolar das
criancas afeta e é afetada por todos os aspetos do seu desenvolvimento - cognitivo,
fisico, emocional e social. Para além das caracteristicas da crianca, cada contexto,
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como a familia, aos acontecimentos na sala de aula e as mensagens que recebem da
sua cultura irdo influenciar a sua realizacao escolar (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Na opinido de Aberastury e Knobel (1981), entrar no mundo dos adultos, que é
desejado, mas ao mesmo tempo temido, tem como significado para o adolescente, a
perda definitiva da sua condi¢cdo de crianga. Neste periodo, o adolescente, oscila entre
uma dependéncia e uma independéncia extremas, no entanto, apenas com a
maturidade ir4 aceitar ser independente dentro de um limite de necessaria
dependéncia.

Papalia, Olds e Feldman (2001) referem que as raparigas adolescentes crescem
mais depressa, tornam-se menos ativas do que os rapazes e ambos os géneros
tornam-se menos ativos no decorrer da adolescéncia. A falta de exercicio afeta a
saude mental e fisica. Mesmo as atividades fisicas moderadas, como caminhadas,
andar de bicicleta, nadar ou cuidar do jardim, trazem beneficios para a saude. Estudos
realizados demonstram que os jovens adolescentes que participam desportos
coletivos ou individuais tém menos problemas fisicos ou emocionais e sentem-se
melhor com eles préprios. Referem ainda que, para as raparigas, o envolvimento em
atividades fisicas e outros exercicios é emocionalmente satisfatoério, ajuda a cuidar da
imagem e reduz o stress. Nesta faixa etdria é também comum existirem algumas
perturbagdes alimentares, nomeadamente a obesidade, a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa e alguns comportamentos de risco. A adolescéncia ndo tem um inicio ou fim
claramente marcado, apresenta riscos para um desenvolvimento saudavel e
oportunidades para o crescimento fisico, cognitivo e psicossocial.

3.3. Critérios da escolha dos sujeitos

Creswell (1998) determina como crucial que ao escolher os sujeitos para o estudo,
os motivos fiquem claros.

A faixa etdria selecionada, dos 9 aos 15 anos de idade é definida como um periodo
em que a aparéncia dos jovens muda como resultado de acontecimentos hormonais
da puberdade, os corpos tornam-se adultos; os seus pensamentos e os sentimentos
mudam. Todas as areas de desenvolvimento convergem a medida que os adolescentes
enfrentam a sua maior tarefa: estabelecer uma identidade - incluindo uma identidade
sexual - que transportardo para a vida adulta. Esta fase é também caracterizada pela
necessidade que estes jovens tém de estar com os seus pares.

Ashey (1996), citado por Neto (1997, p. 11), refere que no caso dos jovens
adolescentes, a situacdo é mais complexa quanto as oportunidades que lhe sao
oferecidas relativamente a atividades de jogo e aventura. “E um grupo habitualmente
negligenciado ou esquecido”, pela falta de atencao e suporte dado aos tempos de
lazer, nesta fase de desenvolvimento.
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Escolhemos criangas com NEE porque consideramos que as respostas ao objetivo
do estudo e as questdes levantadas poderao ser relevantes para auxiliar a
comunidade cientifica, o grupo familiar e o poder publico a rever, organizar ou
criar/propor novas rotinas e espac¢os de lazer para estas criangas e jovens. Por outro
lado, nas pesquisas efetuadas verificAmos que os estudos sobre esta tematica se tém
centrado maioritariamente em criangas sem NEE. Pensamos assim que estes
resultados poderdo ser importantes e contribuir para melhorar o conhecimento neste
campo de investigacdo e envolvendo criangas/jovens com estas caracteristicas.

As patologias selecionadas foram também alvo de escolha e foi definido que os
sujeitos do estudo tivessem linguagem para que pudessem ser ouvidos relativamente
as suas escolhas, sendo participantes ativos no processo de recolha de dados.
Tinhamos como objetivo trabalhar com criangas com problemas motores, autismo e
perturbacdo de hiperatividade/défice de atengcdo (PHDA). No nosso estudo, um dos
sujeitos tem apenas défice de concentracao, ndo tendo diagnostico de hiperatividade.

3.4. Técnicas/Instrumentos de recolha de dados

Na recolha dos dados utilizdAmos os instrumentos: Ficha de Anamnese e um Plano
Diario de Rotinas.

Como técnicas de recolha utilizamos a observacdo documental/analise de
conteudo aos PEI dos alunos e foram feitos varios contactos com os pais e docentes de
Educacao Especial, a fim de confirmar e complementar dados.

A Ficha de Anamnese permitiu uma recolha de dados de identificagdo do sujeito,
do agregado familiar, gravidez e gestacdo, desenvolvimento motor e psicossocial e
alguns dados clinicos.

Através dos PEI foi possivel ter acesso ao percurso escolar e a situagdo clinica
atual.

Foi ainda utilizado um Plano de Rotinas Diarias, construido por nds, com o
objetivo de conhecer as atividades, os objetos/materiais usados, os trajetos
realizados, o tempo dedicado as varias atividades e aos trajetos, os locais
frequentados, os acompanhantes e obstaculos ou condicionantes. Foi solicitado aos
pais o preenchimento deste documento no decorrer de duas semanas. O periodo de
duas semanas foi definido por nao ser curto, evitando algumas omissdes, nem
demasiado longo, para evitar alguma perda de informacao.
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3.5. Procedimentos para a recolha dos dados
A recolha de dados decorreu em 3 fases:

12 Fase - Contactos com os Agrupamentos/Docentes de Educacdao Especial e
Encarregados de Educag¢do/Pais.

Comeg¢amos por contactar os diretores de trés Agrupamentos de Escolas da uma
cidade portuguesa, para ter acesso aos dados relativos aos alunos com NEE.
Posteriormente foi feito o contacto com os Coordenadores de Educacdo Especial que
nos informaram sobre os casos que estavam a acompanhar, para que pudéssemos
comegar por selecionar os sujeitos. Posteriormente foram ainda contactados os
docentes de Educacao Especial, que acompanhavam diretamente estes alunos e que
também nos deram algumas indicacdes determinantes para selecdo dos sujeitos e
estabeleceram o primeiro contacto com os pais dos alunos.

Dos trés Agrupamentos referidos, apenas um ndo deu qualquer resposta as varias
diligéncias efetuadas. Os outros agrupamentos deram resposta positiva.

2.2 Fase - Entrega dos instrumentos para recolha de dados

Comecamos por estabelecer contacto os pais dos alunos selecionados e
procedemos a entrega das respetivas autorizacdes (Anexo 1), para a recolha de dados.
Foram efetuados alguns esclarecimentos para facilitar o preenchimento dos varios
documentos/Instrumentos - Ficha de Anamnese e Plano Diario de Rotinas (a
preencher pelos pais - Anexos 2 e 3, respetivamente).

Foram contactados 8 pais de alunos com NEE, tendo os mesmos dado autorizagdo
para realizacdo do estudo. Foram entregues os instrumentos para a recolha de dados,
no entanto, apenas 4 devolveram os respetivos documentos (apesar das varias
diligéncias efetuadas).

Os instrumentos foram dados aos pais, no inicio do 32 periodo. Nas semanas em
que decorreu o preenchimento do Plano Diario de Rotinas, o estado do tempo nao
limitou possiveis saidas de casa. Shephard et al. (1980) e Sallis et al. (1985) referem
que os niveis de atividade fisica variam de acordo com as estacdes do ano; Ross et al.
(1985) indicam que as criangas tendem a ser mais ativas no verao do que no inverno
(citados por Serrano, 2003).

3.2 Fase - Preparacao da recolha de dados

Neste momento, tivemos também acesso aos Programas Educativos Individuais
dos alunos (PEI), que nos permitiu ter acesso a dados relativos ao percurso
académico e situacdo clinica dos sujeitos do nosso estudo.
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4.2 Fase - Recolha e Confirmacao de Dados

Posteriormente fez-se a recolha dos documentos referidos anteriormente e foram
ainda realizados alguns contactos por telefone e pessoalmente para esclarecimentos
de algumas questoes.

3.6. Tratamento dos dados

Concluida a recolha dos dados, estes foram submetidos a tratamento e procedeu-
se a sua organizacao, tendo sido elaborada, para cada sujeito, uma grelha diaria, onde
se registou a acdao desenvolvida, o tipo de atividade realizada, o local, os
acompanhantes, o horario e a duragdo de cada atividade (Anexo 4).

Optamos por organizar os dados recolhidos em categorias, que foram construidas
a posteriori. Vala (1986) afirma que a construcao de um sistema de categorias pode

ser feita a priori ou a posteriori, ou ainda através da combinacdo destes dois
processos.

Como pretendiamos conhecer as atividades realizadas pelos sujeitos, fora do
periodo escolar, ndo foram contabilizadas as atividades escolares, dentro da escola.
Foram assim consideradas 11 categorias:

- Refeicdes: o tempo gasto a comer;

- TPC/Estudo: refere-se a atividades escolares, realizadas fora da escola. Inclui-se
nesta categoria o tempo de explicacdo que é referido num dos sujeitos;

- Terapias: Tempo gasto em varias terapias/acompanhamentos especificos de
saude e outros;

- Atividade Desportiva: Engloba as atividades praticadas em clubes ou
instituicoes.
- Atividades de Tempos de Lazer (ATL)

¢ ATL mais ativas, com mais movimento: atividades praticadas ao ar livre (correr,
jogar a apanhada, escondidas, passear, etc);

e ATL menos ativas, com menos movimento: atividades lidicas ou atividades de
“divertimento”, como ver televisao, jogar computador ou tablet, desenhar, brincar;
atividades ligadas a lida da casa, como por a loica na maquina, arrumar o quarto;

visitar um familiar, ir ao cinema, tocar um instrumento musical.
- Higiene: todo o tempo despendido com a higiene pessoal;

- Mobilidade/Deslocamentos: refere-se as deslocacdes efetuadas (a pé, carro,
transporte, etc.);

- Conservatodrio: um dos sujeitos frequenta o conservatorio;

- Religiosas: dois dos sujeitos frequentam a catequese e a missa;
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- Dormir;

- Indeterminada: esta atividade foi considerada necessaria para colmatar os
periodos de transicdo entre atividades e periodos sem atividade definida, tendo sido
determinada a atribuicdo de 40 minutos por dia (20 minutos distribuidos no periodo
dentro de casa e 20 minutos no periodo fora de casa). O tempo, em minutos, sera
sempre um valor aproximado, uma vez que nao foi confirmado presencialmente.

Para conhecer as respostas as questdes da investigacdo, consideramos também
que seria pertinente separar os dias uteis, do fim de semana e, sempre que se
justificar fazer a comparacao.

Os dados foram tratados em computador com a ajuda de software (Microsoft
Office Excel 2007). Os resultados da recolha serdo apresentados, para as variaveis que
estudamos, na sua expressao de trabalho (tempo - média diaria, em minutos) e as
conclusdes, em fung¢do dos objetivos do estudo.
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Capitulo IV. Apresentacdo, Comparacdao e Discussao dos
Resultados

Introducao

Neste ponto iremos proceder a apresentacdo e discussdao dos resultados dos
quatro estudos de caso realizados, sendo estes apresentados e discutidos
individualmente, respeitando a seguinte ordem:

- Atividades diarias realizadas pelas criangas/jovens, dentro de casa, durante os dias
Uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos) gastos em cada
atividade.

- Atividades diarias realizadas pelas criangas/jovens, fora de casa, durante os dias
Uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos) gastos em cada
atividade.

- Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e quais os acompanhantes nas
atividades realizadas pelos criangas/jovens, durante os dias uteis.

- Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e quais os acompanhantes nas
atividades realizadas criangas/jovens, durante o fim de semana.

- Materiais /objetos usados nas diferentes atividades realizadas pelas
criangas/jovens.

- Locais frequentados pelas criangas/jovens nas rotinas diarias.

- Locais mais importantes/significativos para as criancas/jovens.

- Trajetos efetuados pelas criangas/jovens para ir a diferentes locais.

- Principais obstaculos para as criancas/jovens nos locais frequentados.

- Principais obstaculos para as crianc¢as/jovens durante os trajetos efetuados.

- Sintese.
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4.1. Estudo de Caso 1
4.1.1. Caracterizacao do Sujeito 1 (Filipe)
Identificacao do sujeito, agregado familiar e percurso escolar:

Crianga do género masculino, com 9 anos, a residir em meio urbano, com os pais e
airma, com 3 anos.

Frequentou o Jardim de Infancia, a partir dos 2 anos.

No ano letivo 2013/2014 iniciou o 1.2 ciclo numa escola do Agrupamento de
Escolas referido anteriormente.

A familia mostra-se muito interessada em seguir a evolucdo das suas
aprendizagens e o seu desenvolvimento s6cio emocional. Acompanha-o nas tarefas
escolares proporcionando-lhe o apoio necessario para que estas sejam realizadas com
sucesso.

A disciplina onde revela maiores dificuldades é na Matematica.

Gravidez da mae/Gestagao:

A gravidez e parto decorreram normalmente.

Desenvolvimento motor e psicossocial:
Nao sabe andar de bicicleta.

Gosta muito de animais e de correr de um lado para o outro. Gosta de ver TV e de
brincar/jogar com o tablet.

Tem dificuldades em fazer amigos. Nao tem grande interacao com a irma.

Contexto Escolar Atual:

O Filipe encontra-se a frequentar o 4.2 ano de escolaridade.

Contexto Clinico:
Apresenta Défice de Atencao e Concentracao.

E acompanhado por um Pediatra do Desenvolvimento, por um Psicélogo e faz
medicacao.
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4.1.2. Défice de Atencao e Concentracao

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é um disturbio
neuro comportamental mais frequente em criancas em idade escolar e caracteriza-se
pela dificuldade em controlar a atividade motora, a impulsividade e a atencao
(Coelho, et al,, 2014). Segundo Filipe, M6nico e Castro (2015), a PHDA é uma
perturbacdo do sistema nervoso central que apresenta um quadro sintomatico

diversificado. Surge na infancia e é caracterizada por elevadas dificuldades em
manter a atencao, impulsividade e hiperatividade.

Na idade escolar a prevaléncia varia entre 8 a 10 %. E mais frequente no género
masculino (cerca de 2,5 vezes). No género feminino o diagndstico geralmente é mais
tardio, com maior probabilidade de estarem presentes critérios de PHDA, do subtipo
desatento, e os sintomas de hiperatividade e impulsividade, geralmente, sdo de menor
intensidade. Cerca de 60-80% dos individuos com o diagndstico de PHDA na infancia
mantém os sintomas na adolescéncia e vida adulta. Estudos genéticos apontam para
uma componente hereditaria, em cerca de 60-75 % dos casos. (Coelho, et al., 2014).

Para Carreteiro (2016), a PHDA é uma das problematicas da infancia e
adolescéncia mais estudada e tem um grande impacto na vida escolar, familiar e
social de muitas criancas.

De acordo com a classificacdo de diagnostico mais recente (DSM-5), consoante os
sintomas que predominam nos seis meses anteriores ao diagnostico, consideram-se
trés formas de apresentagdo clinica da PHDA: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo-impulsivo e o tipo misto ou combinado. Em todas
estas trés formas clinicas ha desatencdao, em maior ou menor grau.

Na opinido de Afonso (2014, p. 35), as criangas desatentas revelam dificuldades
em manter a concentracdo, “por tempo ajustado a sua idade”, sobretudo em tarefas
rotineiras. Quando entram no primeiro ciclo é-lhes exigido que “permanecam
centradas numa tarefa, durante um tempo superior a capacidade da crian¢a com esta
perturbacgdo”. Estas criangas distraem-se com facilidade e com qualquer estimulo, o
que prejudica o ritmo de trabalho e a finalizacdo das tarefas. Apresentam um nivel de
inteligéncia normal, ou acima da média, no entanto, apresentam inconstancia no
desempenho nos seus trabalhos, “sendo menos capazes de manter o mesmo grau de
compromisso”. Em alguns dias sdo capazes de completar os seus trabalhos sozinhas e
dentro do prazo estipulado, noutros dias ndo completam os trabalhos ou fazem muito
pouco, necessitando da ajuda de um adulto. Este comportamento pode levar a que os
adultos considerem que se trata de preguica.

Por vezes, parecem nao ouvir o que lhes é dito, desistem facilmente e mostram
oposicdo em iniciar tarefas que requeiram concentragao, como € o caso dos trabalhos
de casa. Também perdem, constantemente, objetos necessarios, como o material
escolar, dculos, telemovel, bonés, ... Tem dificuldades em organizar e planificar
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tarefas, como por exemplo organizar a mochila para o dia seguinte (Afonso, 2014;
Filipe, Ménico & Castro, 2015).

Para os pais e professores, a tarefa de lidar com estas criangas ndo é facil.
Diariamente tém de lidar com as tarefas inacabadas ou com uma grade lentiddao na
execucao de trabalhos, recados esquecidos e uma constante desorganizacdo. Devido a
sua falta de concentracao e inconsisténcia na realizacdo das tarefas mais repetitivas é
frequente querem mudar constantemente de atividades desportivas ou de
instrumento musical, apds uma primeira fase de interesse (Afonso, 2014).

De acordo com o grau de interferéncia no funcionamento e quotidiano das
criancas, a PHDA pode ser classificada como ligeira, moderada e grave. As
manifestacdes de sintomas podem ocorrer em varios contextos, mas acontecem com
maior gravidade e frequéncia em locais publicos, quando ha visitas em casa e também
na sala de aula. O mau rendimento, principalmente na disciplina de Matematica, tende
a estar mais relacionado com o défice de atencdo. Estas criancas sdo mais passivas e
timidas nas relagdes sociais, sendo necessario incentiva-las a fazer novos amigos. Sao
também menos competitivas do que os seus pares. Tém uma baixa autoestima, que
resulta da reacdo negativa dos pais, professores e colegas, o que podera levar a uma
desmotivagdo na escola e ao isolamento na relagdo com os seus pares (Afonso, 2014).

Atualmente, tendo em conta o contexto profissional e o desafio que esta
perturbacdo representa no dia a dia, € muito importante saber ensinar estas criangas,
de forma adequada, com recurso a estratégias/praticas educativas e
comportamentais diversificadas que conduzam a uma melhoria dos seus
desempenhos académicos (Filipe, Ménico & Castro, 2015).
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4.1.3. Apresentacdo dos Resultados

Neste ponto procedemos a apresentacdo dos resultados, feita em fun¢do dos
objetivos formulados.

4.1.3.1. Atividades diarias realizadas pelo Filipe, dentro de casa, durante os
dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da andlise do grafico 1 verificou-se que as atividades realizadas pelo Filipe, dentro
de casa, nos dias uteis e fim de semana se centraram em 4 categorias: Atividades de
Tempo de Lazer, Refeicoes, Estudar/TPC e Higiene.

Durante o fim de semana verificou-se um aumento do tempo diario dedicado a
cada uma das quatro atividades. A discrepancia entre os valores (tempo) referentes a
atividade Refeicbes, deveu-se ao facto de, durante os dias uteis, o Filipe almocar e
lanchar na escola. Durante o fim de semana foi também evidente o aumento de tempo
dedicado ao estudo e realizacao de trabalhos de casa.
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Grafico 1 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas dentro de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo sujeito 1.

As Atividades de Tempos de Lazer, dentro de casa, centraram-se em trés
subcategorias: ver televisdo, brincar com o tablet e ler, como se pode verificar no
grafico 2. Segundo o pai do Filipe, este quase nao interage com a irma, que tem 3 anos.
Passa grande parte do tempo com o tablet. A atividade de leitura diaria surgiu pelo
interesse demonstrado pelo Filipe, sendo também um método de reforgo do seu nivel
de concentracao.
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Grafico 2 - Média, em minutos, do tempo dedicado as Atividades de Tempos de Lazer, realizadas
dentro de casa, durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 1.

No fim de semana, deixou de existir a atividade de leitura, aumentou o tempo de

visionamento de televisdo e houve uma ligeira diminuicdo do tempo dedicado a
brincadeira com o tablet.

Quando comparamos a atividade dormir, durante os dias uteis e fim de semana,
verificAmos que houve um aumento do tempo dedicado a esta atividade no fim de
semana, conforme mostra o grafico 3.

Fim de Semana 645

Atividade Dormir
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Grafico 3 - Média, em minutos, do tempo relativo a atividade Dormir, do Sujeito 1.

52



ROTINAS DE VIDA DIARIA DE CRIANGCAS/JOVENS COM NEE
Estudos de Caso

4.1.3.2. Atividades diarias realizadas pelo Filipe, fora de casa, durante os
dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da analise dos grafico 4 constatou-se que as atividades realizadas pelo Filipe, fora
de casa, ao longo dos dias uteis e fim de semana se centraram em 3 categorias:
Atividades de Tempos de Lazer, Deslocamentos e Atividade Desportiva.
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Grafico 4 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas, fora de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 1.

Os resultados mostraram que a atividade desportiva e os deslocamentos a pé
foram efetuados apenas nos dias Uuteis, e a atividade de tempos de lazer apenas ao fim
de semana. O tempo relativo aos deslocamentos de carro foi superior no fim de
semana.

4.1.3.3. Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e os
acompanhantes nos dias uteis

Os acompanhantes do Filipe, nas suas atividades, durante os dias uteis, como
mostra a tabela 1 foram a familia (o avd paterno, o pai, a mde e irma) e o professor de
ténis.

Tabela 1 - Atividades e Acompanhantes, durante os dias Uteis, do Sujeito 1.

Atividades Tipo de Acompanhamento e Acompanhantes
ATL menos ativas (Casa) Sozinho
Dormir Sozinho

Atividade Desportiva (Ténis) | Professor

TPC/Estudo Pai

Higiene Pai
Deslocamentos carro Pai e av0
Refeicoes (Casa) Pai, mae e irma
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O Filipe revelou ainda pouca autonomia na sua higiene, precisando de alguma
ajuda do pai. Nas atividades de tempos de lazer, em casa, ele preferiu jogar e ver TV
sozinho.

4.1.3.4. Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e os
acompanhantes nos fins de semana

Ao fim de semana, como mostra a tabela 2, os acompanhantes do Filipe foram os
seus familiares (pais, irma e primos).

Tabela 2 - Atividades e Acompanhantes, durante o fim de semana, do sujeito 1.

Atividades Tipo de Acompanhamento e Acompanhantes
ATL (Casa) Sozinho

ATL (Fora de casa) Primos

Refei¢cdes (Casa) Pai, mde e irma

Deslocamentos de carro Pai, mie e irma

TPC/Estudo Pai

Higiene Pai

4.1.3.5. Materiais /objetos usados nas diferentes atividades

Os materiais/objetos usados nas atividades de tempos de lazer foram o tablet e
livros de leitura. Na atividade desportiva, que realizou durante os dias uteis, usou o
material de ténis. Na atividade que realizou com os primos usou uma bola.

4.1.3.6. Locais frequentados nas suas rotinas diarias

Durante os dias uteis, os locais frequentados pelo Filipe foram a Escola, a sua casa
e o Clube onde joga ténis. Ao fim de semana, o local onde passa a maior parte do seu
tempo é em casa. Realizou, em familia, um passeio de automdvel, pela cidade e
arredores.

4.1.3.7. Locais mais importantes/significativos

O Filipe gosta de estar em casa.

4.1.3.8. Trajetos efetuados

Durante os dias tteis, os trajetos efetuados foram trajetos curtos. Foi para a escola
com o avo paterno, de automoével e nas restantes deslocagdes da escola para o clube e
de regresso a casa, deslocou-se a pé, acompanhado pelo pai. Nos fins de semana, as
suas deslocag¢des foram de carro e em familia, como mostra a tabela 3.
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Tabela 3 - Distancias, percursos, meio de transporte e acompanhantes, do Sujeito 1.

Distancias Percurso Transporte | Acompanhantes
500m a 1000 m Casa - Escola Automoével Avd
500m a 1000 m Escola - Casa A pé Pai
500m a 1000 m Escola - Clube A pé Pai
500m a 1000 m Clube - Casa A pé Pai
Mais de 1000 m Casa - Varios Locais Automovel Familia

4.1.3.9. Principais obstaculos nos locais frequentados

O Filipe tem algumas dificuldades nos relacionamentos interpares, sendo esse o
maior obstaculo identificado.

4.1.3.10. Principais obstaculos durante os trajetos

4

O Filipe ndo é autéonomo nas suas deslocagdes. Segundo o pai, ele é muito
desatento e nao tem cuidado por exemplo, ao aproximar-se de uma passadeira. O pai
refere ainda que tem receio de o deixar ir sozinho também pelo medo do transito e de
outros perigos que possam acontecer nestes percursos.

4.1.4. Sintese

O Filipe é uma crianca que tem um bom suporte de ajuda dado pela familia. E
também acompanhado por um Pediatra do Desenvolvimento, por um Psicologo e faz
medicacao.

Quanto as atividades diarias, dentro de casa, o Filipe desenvolveu poucas
atividades durante a semana (dias tuteis e fim de semana), destacamos a realizacao de
4 atividades (higiene, estudar/TPC, refeicdes e atividades de tempos de lazer). Das
atividades mencionadas verificou-se que o tempo médio gasto nestas atividades foi
superior no fim de semana.

Nos tempos de lazer, em casa (nos dias uteis e fim de semana) apenas destacamos
3 atividades: ler, brincar com o tablet e ver TV. As atividades referidas apresentam
variagoes entre os dias uteis e o fim de semana, uma vez que o Filipe apenas realiza
atividades de leitura nos dias uteis, sendo também o tempo dedicado a atividade
“brincar com o tablet” superior quando compardmos com o fim de semana.
Verificamos ainda que houve um aumento do tempo gasto a ver TV durante o fim de
semana.

Quanto as atividades realizadas fora de casa, foram compiladas em 3 categorias
(atividade desportiva, deslocamentos e atividades de tempos de lazer). Realizou
atividade desportiva e deslocamento a pé durante os dias tuteis, atividades de lazer

55



Delminda da Conceicao Martins

apenas ao fim de semana e os deslocamentos de carro foram superiores ao fim de
semana. As atividades desenvolvidas nos tempos de lazer foram claramente aquelas
onde passou mais tempo.

Ao nivel do acompanhamento nas varias atividades (quer nos dias uteis, quer ao
fim de semana), verificAmos que a maioria das vezes esteve acompanhado pela
familia. Como realiza poucas atividades, o material usado também foi diminuto.
Frequentou poucos locais durante a semana, sendo o local mais importante a sua
casa. Efetuou poucos trajetos, usando para os mesmos o automdvel e deslocamentos a
pé, com niveis de autonomia reduzidos.

Os principais obstaculos identificados nos locais frequentados e trajetos foram a
dificuldade de relacionamentos e a falta de atengdo/concentracdo que podem
provocar alguns problemas principalmente a nivel dos trajetos.
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4.2. Estudo de Caso 2

4.2.1. Caracterizacdo do Sujeito 2 (Maria)

Identificacao do sujeito, agregado familiar e percurso escolar:

Crianca/Jovem do género feminino, com 12 anos, a residir em meio urbano, com a
made e a irma gémea. Passa alguns fins de semana com o pai.

Frequentou o Jardim de Infancia. No ano letivo 2010/2011 iniciou o 1.2 ciclo e no
ano letivo 2013/2014 foi referenciada para a Educacdo Especial, tendo ficado a
beneficiar das medidas educativas previstas nas alineas a) b) e d), do DL 3/2008
(neste ano letivo ficou retida no 4.2 ano de escolaridade). No ano letivo 2016/2017
mudou de escola e passou a beneficiar das medidas educativas previstas no DL
3/2008, alineas a) b) c) d) e f).

A familia mostra-se muito interessada em seguir a evolucdo das suas
aprendizagens e o seu desenvolvimento sécio emocional. Acompanha-a nas tarefas
escolares proporcionando-lhe o apoio necessario para que estas sejam realizadas com
sucesso.

Gravidez da mae/Gestacao:

A gravidez e parto decorreram normalmente. No entanto, ha a referir que na
primeira consulta, o médico que acompanhou a mae da Maria achou estranho ter sido
possivel a gravidez, devido aos grupos sanguineos dos pais.

Desenvolvimento motor e psicossocial:

Em pequena gostava de brincar sempre no mesmo sitio junto a uma janela, com os
seus animais, muitas vezes sozinha, isolando-se. A noite gostava de ver as luzes e
tinha algum fascinio por cores fortes, ficando algum tempo a contemplar.

Até aos 3 anos de idade brincava e era sociavel.

Cerca dos 4 anos de idade, a Maria deixou de acordar feliz, andava triste e
intensificaram-se as crises de epilepsia.

A partir do 3.2 ano, do 12 ciclo, com 8 anos comec¢ou a ter comportamentos
desviantes. Esta data corresponde ao periodo em que os pais se divorciaram. Segundo
a mae, “as brincadeiras que tinha antes ficaram esquecidas. Pareceu que lhe passaram
uma borracha no periodo que viveu para tras.”

Por volta dos 5 anos de idade, houve “um bloqueio e algumas das memorias

AT

apagaram-se”. “So6 agora parecem estar a voltar”.

Nos anos seguintes (8, 9,10 anos) “seguiu-se um periodo mais perturbado, a Maria
nao se sentava corretamente, punha-se de pernas para o ar em qualquer lugar. Ela
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ndo sabia estar em diferentes locais. Referia muitas vezes que nao valia nada, que nao
servia para nada. Ndo aceitava as caricias da mae. Parece que perdeu a confianca em
todos. Ndo aceitava o toque fisico”

No ano letivo 2014/2015 (10 anos) “esteve muito passiva, demasiado; quase sem
acao.”

Este ano letivo comegou a brincar as “escolas” com os peluches. Ela faz de
professora e 1€ historias aos peluches.” Nas relacdes interpessoais com os seus pares,
nem sempre é bem aceite pelos colegas, porque revela dificuldades na integracdo no
grupo de pares. E uma crianca que revela instabilidade, tensio e curiosidade. Gosta de
ver televisao (Lady Bug e Max, o cdo policia).

Apresenta problemas motores, tem pouca destreza e é pouco flexivel. Ndo sabe andar
de bicicleta.

Contexto Escolar Atual:

A Maria encontra-se a frequentar o 6.2 ano de escolaridade. Esta abrangida pelas
medidas educativas previstas no DL 3/2008, alineas a), b), c), d) e f).

Beneficia de 9 tempos semanais de apoio direto de um docente de Educacao
Especial, em contexto de turma, na sala de aula e frequenta a UEE, em dois tempos
semanais.

De acordo com as informagdes recolhidas no seu PEI - Perfil de funcionalidade do
aluno por referéncia a CIF-CJ, é de referir que ao nivel da aprendizagem e aplicacao de
conhecimentos, apresenta graves dificuldades em adquirir conceitos complexos;
dirigir a atenc¢do; compreender a linguagem escrita e resolver problemas. Revela,
ainda dificuldades moderadas em aprender a calcular e a escrever.

Manifesta dificuldades nas fungdes intelectuais, dado que apresenta um perfil
cognitivo inferior a média esperada para a sua faixa etaria. Em consequéncia destas
dificuldades apresenta perturbacdo nas fungdes mentais da linguagem.

No que se refere as tarefas e exigéncias gerais, a Maria revela graves dificuldades
em gerir o seu proprio comportamento.

A Maria revela graves dificuldades nas Interacdes interpessoais complexas.

Contexto Clinico:

Tem epilepsia, diagnosticada aos 3 anos de idade e faz medicacdo desde essa
altura. As crises de epilepsia geralmente ocorriam durante a noite, mas depois
passaram também a verificar-se durante o dia.

Em 2015 foi-lhe diagnosticado Sindrome de Asperger.
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Ha cerca de um ano, a epilepsia foi controlada. Segundo o relatério médico mais
recente, foi detetada uma variante patogénica no gene KCNT1 - Resultado compativel
com o diagnostico clinico de epilepsia migratoéria da infancia.

Atualmente, é acompanhada em consultas de Psicologia, em Neuropediatria e
Pedopsiquiatria de 15 em 15 dias (psicomotricidade e terapia ocupacional) e Terapia
da Fala. Faz a seguinte medicacao: Risperidona; Concerta; Fenobarbital, Proaxen.

4.2.2. Epilepsia e Sindrome de Asperger
4.2.2.1. Epilepsia

Na opinido de Guerreiro, Guerreiro, Cendes e Lopes-Cendes (2000), a epilepsia é
definida como um grupo de doengas que tém em comum as crises epiléticas. Lima
(2005) refere que a epilepsia é um termo que engloba multiplas manifestacdes
“anormais” do comportamento cerebral, sempre sob a forma de crises epiléticas que
se repetem “espontaneamente”.

As crises epiléticas refletem uma disfuncao temporaria do cérebro e afetam o
comportamento dos pacientes, trazendo dificuldades psicosdcio-culturais. Essa
“desordem neuroldgica” conduz a experiéncias frustrantes, que interferem a nivel
emocional com os pacientes e com as outras pessoas envolvidas (Souza, Nista, Scotoni
e Guerreiro, 1998). As crises podem ter diversas causas: hereditarias e que aparecem
em individuos sem qualquer outra patologia neuroldgica e secundarias a uma prévia
lesdo do coértex cerebral (Lima, 2005).

As crises sao em geral “estereotipadas”, podem ser mais ou menos extensas ou
complicadas, mas no mesmo individuo tendem a ser do mesmo tipo e tém um inicio
semelhante. Outra caracteristica das crises epiléticas é a sua curta duracgao.
Raramente ultrapassam um minuto e, muitas vezes, ndo duram mais que alguns
segundos (Lima, 2005).

A epilepsia é uma das doencgas neuroldgicas mais frequentes, conjuntamente com
a patologia vascular cerebral, as deméncias e as cefaleias. A sua prevaléncia oscila
entre os quatro e os nove doentes com epilepsia por mil habitantes (Lima, 2005).

A epilepsia é desordem crénica que ocorre principalmente na infancia e
adolescéncia. Na infancia afeta aproximadamente 5-10 criangcas em 1000. A maioria
das pessoas apresenta crises antes dos 20 anos e, em mais de 50% dos casos, tiveram
inicio na infancia. Desta forma, muitos individuos tiveram crises num periodo critico
para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais, conduzindo a
danos a nivel académico e interpessoal (Souza, 1999).

A epilepsia quase sempre se arrasta por muitos anos afetando o desenvolvimento
por um longo periodo. Tradicionalmente, o tratamento da epilepsia “enfatiza” aspetos
neurolégicos mais do que fatores psicolégicos. O controlo das crises no contexto
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clinico pode nao ser suficiente, dado que estas crises acarretam graves problemas que
afetam a qualidade de vida das criangas (Souza, 1999).

A epilepsia esta associada com maior risco a uma variedade de problemas de
comportamento e aprendizagem (Farwell, Dodrill & Batzel, 1985, citados por Souza,
1999). Criangas com epilepsia geralmente mostram uma discrepancia entre os
resultados académicos e as competéncias intelectuais (Seidenberg, Beck & Geisser,
1986, citados por Souza (1999).

4.2.2.2. Sindrome de Asperger

As Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA), também conhecidas por
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) ou Perturbagdes Globais do
Desenvolvimento (PGD), sdo perturbagdes croénicas, que se manifestam
primordialmente por dificuldades interativas do sujeito (Gadia, Tuchman e Rotta,
2004). Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo
da Infancia (Sindrome de Heller) e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacao, integram o grupo das perturbacdes supracitadas (APA 2000 e
DSM-IV TR).

O autismo classico ou perturbacdo autista foi descrito pela primeira vez por
Kanner, em 1943, quando observou 11 criancas que demonstravam muita indiferenca
e total desinteresse em relacao as outras pessoas (Ribeiro, Freitas & Oliva-Teles,
2013).

Em 1944, Hans Asperger descreveu um grupo de 4 criancas com disturbios sociais
semelhantes aos do Autismo, mas com linguagem e inteligéncia geral relativamente
preservadas. Asperger propos o conceito referindo-se a um distdrbio manifestado por
transtorno severo na interagao social, uso “pedante” da fala, descoordenagao motora
e incidéncia apenas no género masculino, o qual denominou de Psicopatia Autistica.
Posteriormente, essa patologia foi reconhecida e aceite como uma “entidade
nosolégica”, a Sindrome de Asperger (SA) (Volkmar, Paul & Cohen, 1985, citado por
Borges & Shinohara, 2007). O termo “Sindrome de Asperger” foi usado pela primeira
vez em 1981 por Wing (Borges & Shinohara, 2007).

Em 1979, Wing e Gould, confirmaram que, embora as criancas autistas
apresentassem um vasto leque de dificuldades, havia trés areas de incapacidade
comuns que podiam ser facilmente identificadas - interacao social, comunicagdo e
imaginac¢do/ jogo simbolico - “Triade de Comprometimentos” do Autismo (DGIDC,
2008). As anormalidades no funcionamento em cada uma dessas trés areas devem
estar presentes por volta dos 3 anos de idade (Klin, 2006).

Os estudos neuroldgicos e neuropsiquiatricos tém indicado que a populacdo
autista pode apresentar atraso mental, hipotonia, fraca coordena¢do motora (em
criancas), esteredtipos motores, comportamento obsessivo-compulsivo e auto -
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prejudicial, padrdes eletroencefalégrafos anormais e/ou epilepsia (Nurmi, Bradford,
Chen, Hall, Arnone, Gardiner etal., 2001).

Segundo Ribeiro, Freitas e Oliva-Teles (2013), a SA é caracterizada por
dificuldades nas relacdes sociais, falta de empatia e interesses particulares e restritos.
Contrariamente a perturbacdo autista, a SA estd associada a um quociente de
inteligéncia (QI) normal e a capacidades linguisticas relativamente normais. O que
difere a SA do autismo classico é o facto de nao haver “deficiéncia” de linguagem ou
atraso do desenvolvimento cognitivo (DSM IV, 1994 e Orrt, 2010). A preservagao das
competéncias normais ou préximas do normal relativamente a inteligéncia e
linguagem pode camuflar dificuldades no desenvolvimento social e cognitivo, levando
a que os diagnosticos sejam mais tardios (Write, Hill, Winston e Frith, 2006).

A SA é mais comum em individuos do género masculino. Individuos com SA
costumam ser socialmente isolados, porém, nem sempre timidos na presenca de
outras pessoas. Costumam abordar as pessoas de maneira inadequada e com certa
excentricidade. De um modo geral desejam fazer amizades, mas fazem-no de forma
desajeitada e acabam por desanimar (Orru, 2010).

Segundo Orru (2010), citando os autores abaixo referenciados, estas sdo as
caracteristicas dos individuos com SA:

e Aparecimento dos sintomas - “Dificilmente reconhecida antes dos 3 anos de
idade, em geral o diagndstico ocorre por volta dos 5 ou 6 anos e muitas vezes com
suspeita de superdotacao (Schwartzman, 1992);

e Habilidades motoras - Desenvolvimento motor normal, mas com algumas
incapacidades psicomotoras, dando um aspeto de desajeitado (Gillberg, 1993; Klin,
2003);

e Processos percetuais - Percecdo sempre dirigida ao todo/excelente memoria
associada. (Asperger, 1944; DSM IV, 1995);

e Contato visual - Superficial, mas sempre presente (Asperger, 1944; Klin, 2003;
Schwartzman, 1992);

¢ Desenvolvimento social - “Comunica-se socialmente de forma espontanea, mas
decora” as regras do jogo social (Klin, 2003; Schwartzman, 1992);

e Padroes de jogos/interesses - Explora objetos adequadamente desde o inicio do
desenvolvimento. Possui interesses especificos, restritos e incomuns (Asperger, 1944;
DSM 1V, 1995);

e Fala/linguagem - Geralmente ndo ha atraso no aparecimento da fala, que
costuma ser “pedante” e pouco usual a idade. Ha fala estruturada gramaticalmente,
mas com alteragdes pragmaticas (Martin; Macdonald, 2003; Pastorello, 1996);

e Desenvolvimento da leitura e da escrita - Desenvolvimento espontdneo e em
idade precoce (hiperlexia) em grande parte dos casos (Schwartzman, 1992) ” (Lopes-
Herrera, S.A., 2005, p. 24).
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Brito, Neto, Amaral, Balesta, Gongalves & Castro (2013), referem que, nos
individuos com SA ha um uso restrito das expressdes corporais. Borges & Shinohara
(2017) referem que estes individuos apresentam atraso no desenvolvimento motor e
frequentes dificuldades na coordenagdo motora tanto grossa como fina,
nomeadamente na escrita. Segundo o DSM IV (1994) ha também a indicacdo de que
estes individuos tém um apego a rotinas e rituais manifestando dificuldade de
adaptacdo a mudangas e uma fixagdo em assuntos especificos.

No entanto, existe alguma controvérsia relativamente ao facto de a SA ser uma
forma de autismo ou outra “entidade nosoldgica” (Ribeiro, Freitas e Oliva-Teles,
2013). Para uma populacdo de 10 000 pessoas, ha 10 com autismo e 2,5 com SA. Na
mesma populacdo ha 30 pessoas com perturbagdes globais do desenvolvimento no
quadro do autismo.

Na 4rea médica e de investigacdo, os investigadores tém-se debrucado na procura
das possiveis causas da PEA. Na opinido de Rodrigues (2015), citando Riesgo (2006) é
importante compreender melhor o funcionamento normal e patolégico do Sistema
Nervoso Central (SNC) para uma melhor atuacdo conjunta das areas da educacdo e
saude, no processo de aprendizagem.

Segundo Cavada (2004), pesquisador da area neurolégica, os sintomas e mutagdes
genéticas sao resultado de alguma falha de comunicacao entre regides do cérebro.
Assim novas conexdes neurais, estimuladas por terapia, poderiam ser formadas para
compensar algumas falhas. Zilbovicius (2006) acrescenta que a compreensao das
alteracdes dos mecanismos do cérebro autista pode estimular a elaborag¢do de novas e
mais adequadas estratégias sociais para estes pacientes (citados por Garcia &
Mosquera, 2011).

Atualmente, segundo o DSM-V, todos os subdiagnésticos de autismo que faziam
parte do DSM-IV passam a ser inseridos num tnico grupo denominado - perturbacao
do espectro do autismo (PEA). Segundo o DSM-5, (2004, p. 61) “as caracteristicas
essenciais da Perturbacdao do Espectro do Autismo sdao o défice persistente na
comunicacdo social reciproca e interagdo social (critério A) e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério B). Estes sintomas
estdo presentes desde a primeira infancia e limitam ou comprometem o
funcionamento do dia a dia (Critérios C e D). O estddio no qual o prejuizo do
funcionamento se torna 6bvio ira variar de acordo com as caracteristicas do individuo
e o seu meio envolvente” DSM-5 (2004, p. 61).

Muitos individuos com PEA também apresentam défice intelectual e/ou défice de
linguagem. (...) As lacunas entre as competéncias intelectuais e funcionais adaptativas
sdo muitas vezes grandes. As dificuldades motoras estdo frequentemente presentes,
(...). Podem ocorrer auto lesdes e os comportamentos disruptivos/desafiantes sdo
mais comuns (...)” DSM-5, (2014, p.61).

O DSM-5 da indicacdo que grau de severidade é definido como a necessidade de
suporte na vida diaria. Nao ha uma relagdo direta entre os critérios para o diagndstico
62



ROTINAS DE VIDA DIARIA DE CRIANGCAS/JOVENS COM NEE
Estudos de Caso

e a severidade, ou seja, um individuo que apresente sintomas fortes de autismo pode
ser bastante independente ou um individuo que apresente leves sintomas de Autismo
pode precisar de uma grande suporte de ajuda.
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4.2.3. Apresentacao dos resultados

4.2.3.1. Atividades diarias realizadas pela Maria, dentro de casa, durante os
dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da analise do grafico 5 verificou-se que as atividades realizadas pela Maria, dentro
de casa, nos dias uteis e fim de semana se centraram em 4 categorias: Atividades de
tempos livres, Refeicoes, TPC/Estudo e Higiene.

Durante o fim de semana verificou-se um aumento do tempo diario dedicado a
cada uma das quatro atividades. Destacamos um aumento de tempo, mais
significativo, relativamente as atividades de tempos de lazer e estudar/TPC.
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Grafico 5 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas dentro de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 2.

As Atividades de Tempos de Lazer, dentro de casa, centraram-se em quatro
subcategorias: ver televisdo, brincar com os peluches, desenhar e pér a loica na
maquina, como se verifica no grafico 6. No fim de semana houve um aumento
significativo de tempo dedicado as atividades de ver TV e brincar com os peluches. A
atividade desenhar s ocorreu nos dias uteis e as atividades de lides domésticas,
como por a loica na maquina apenas se verificou no fim de semana.

Segundo a mde, a Maria vive muito a fantasia e reflete isso nas suas “conversas
com os peluches”. A mae referiu ainda que a Maria “nao brinca”, mesmo quando, em
algum momento, vai a um parque “ela entra, faz tudo o que ha a fazer em cinco
minutos e depois quer ir embora”. A Maria ndo joga no computador nem no tablet.
Ndo gosta de andar de patins e ndo consegue andar de bicicleta, estas atividades
requerem equilibrio que a Maria ndo tem. Quase nao interage com a irma gémea, por
vezes, ainda inicia uma atividade com a irma, mas abandona-a rapidamente.
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Grafico 6 - Média, em minutos, do tempo dedicado as Atividades de Tempos de Lazer, dentro de
casa, durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 2.

Quando comparamos a atividade dormir, durante os dias tteis e fim de semana
verificAmos que houve um aumento do tempo em minutos, dedicado a esta atividade,
no fim de semana, como mostra o grafico7.
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Grafico 7 - Média, em minutos, do temo relativo a atividade Dormir, do Sujeito 2.
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4.2.3.2. Atividades diarias realizadas pela Maria, fora de casa, durante os
dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da anadlise do grafico 8 verificou-se que as atividades realizadas pela Maria, fora de
casa, se centraram em 3 categorias: Deslocamentos, Terapias e Atividades de
Tempos de Lazer.
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Grafico 8 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas fora de casa, durante
os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 2.

Os deslocamentos foram feitos maioritariamente de automdvel, apenas fez um
percurso diario, nos dias uteis, (aproximadamente 15 minutos), de manh3, na
deslocacdo para a escola, acompanhada pela mae e a irma gémea. Este percurso foi
sempre feito de mdo dada com a mae, ndo sendo capaz de o realizar de forma
auténoma, sem a presenca de um adulto. A atividade Terapias refere-se aos
acompanhamentos que a Maria teve em Psicologia, em Neuropediatria e
Pedopsiquiatria (psicomotricidade e terapia ocupacional) e apenas se realizou
durante os dias uteis. As atividades de Tempos de Lazer aumentaram no fim de
semana (visita a um familiar, na sexta-feira e uma ida ao cinema, durante o fim de
semana.)

4.2.3.3. Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e os
acompanhantes nos dias uteis

Os acompanhantes da Maria, nas suas atividades, durante os dias uteis, foram a
familia (a avo materna, a mae e a sua irma) e os técnicos que a acompanham nas suas
terapias, como se verificou na tabela 4.
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Tabela 4 - Atividades e Acompanhantes, durante os dias Uteis, do sujeito 2.

Atividades Tipo de Acompanhamento/ Acompanhantes
Dormir Sozinha

Higiene Sozinha e/ou mae

ATL (casa) Sozinha

ATL (fora de casa) Mae /Irma /Avd

Refei¢des (casa) Mae /Irma /Avo

Deslocamentos Mae /Avo

TPC/Estudo Mae

Terapias Técnicos

A Maria consegue dormir e fazer a sua higiene, sem grande ajuda (por vezes a mae
auxilia-a a lavar o cabelo). Prefere brincar sozinha, no seu quarto, sendo esta a sua
principal atividade de tempos de lazer. Nas restantes atividades foi pouco auténoma.

4.2.3.4. Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e os
acompanhantes no fim de semana

Durante o fim de semana, de acordo com a tabela 5, verificou-se que a Maria
continuou a ser acompanhada, maioritariamente, pela mae, irma e avé materna, no
entanto apareceram outros acompanhantes, que também sao familiares.

Tabela 5 - Atividades e Acompanhantes, durante o fim de semana, do Sujeito 2.

Atividades Tipo de Acompanhamento/Acompanhantes
Dormir Sozinha

Higiene Sozinha e mae

ATL em casa Sozinha

ATL fora de casa M3e, irma e outros familiares

Refeicdes Mae e irma

Deslocamentos de carro M3e, irma e outros familiares

TPC/Estudo Mae

4.2.3.5. Materiais /objetos usados nas diferentes atividades

Nas atividades de tempos de lazer, os materiais/objetos usados foram peluches,
livros, bonecas, canetas e lapis de cor. A Maria costuma brincar as escolas com os
peluches. Brinca sozinha no seu quarto. Refere que gosta de ler livros de histérias as
suas bonecas e peluches. Também passa algum tempo a ver televisdo e a desenhar.

Nas suas terapias usou os materiais especificos.

4.2.3.6. Locais frequentados nas suas rotinas diarias

Durante os dias uteis, os locais que a Maria frequentou foram a escola, os locais
onde realiza as suas terapias e a sua casa ou a casa da avé materna. No fim de semana,
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as suas rotinas centraram-se principalmente em casa. No fim de semana analisado, a
Maria foi a um Centro Comercial, para ir ao cinema. (Ha a referir que a Maria de 15
em 15 dias passa os fins de semana com o pai, ndo tendo sido possivel verificar as
rotinas nesta situac¢ao).

4.2.3.7. Locais mais importantes/significativos

A Maria referiu que o seu local de eleicdo é o seu quarto, onde dispde os seus
peluches, sempre da mesma forma e onde passa grande parte do tempo que estd em
casa. Os restantes objetos do seu quarto também tém de obedecer a critérios que a
Maria estabelece.

4.2.3.8. Trajetos efetuados

A Maria, durante os dias uteis, fez sempre um percurso diario, a pé, de manha, com
a mae e a irma, sempre de mao dada com a mae. Os restantes percursos foram
realizados de automével, na companhia da av6 materna, a mae e a irmd, como se
observa na tabela 6. No fim de semana ndo se verificaram desloca¢bes a pé, houve
apenas uma deslocacao de automovel, para ir a um centro comercial.

Tabela 6 - Distancias, percursos, meio de transporte e acompanhantes, do sujeito 2.

Distancias Percurso Transporte |Acompanhantes
Menos de 500m Casa - Escola Apé Mae e irma
(400 m) P gémea
Menos de 500m Escola - Casa Automovel Avo,e trma
(400 m) gémea
Mais de 1000 m Ca.lsa - Cinema Automoével Mie, avé e irma
Cinema - casa
Mais de 1000 m Casa B Terapias Automovel Avo e mae
Terapias — Casa

4.2.3.9. Principais obstaculos nos locais frequentados

A Maria revela dificuldades de interacdo com os seus pares e precisa de estar

constantemente acompanhada. A dependéncia para com o adulto é considerada o
maior obstaculo.

4.2.3.10. Principais obstaculos durante os trajetos

No percurso diario, de manh3, que foi realizado a pé (durante os dias uteis), a
Maria foi sempre de mdo dada com a mae. A Maria ndo consegue fazer esse percurso
sozinha, ndo tem atencdo as passadeiras, colocando em risco a sua seguranga. O
transito também foi apontado, pela mae, como um fator de inseguranca e perigo. A
mae refere ainda as questdes de interacdo social, como outro obsticulo, se um

estranho a abordar ela nao consegue perceber os riscos que dai podem advir.
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A dependéncia para com o adulto é considerada o maior obstaculo.

4.2.4. Sintese

A Maria é uma jovem que tem um grande suporte de ajuda dado pela familia
(mae, irma gémea e a avé materna), pela Escola e pela Equipa de Profissionais de
Satude que a acompanha. Na escola beneficia das medidas educativas previstas no seu
PEI, de acordo com o Decreto-Lei 3/2008. E ainda acompanhada em consultas de
Psicologia, em Neuropediatria e Pedopsiquiatria de 15 em 15 dias (psicomotricidade e
terapia ocupacional), tem Terapia da Fala e faz medicacao.

Quanto as atividades diarias, dentro de casa, a Maria desenvolveu poucas
atividades durante a semana (dias uteis e fim de semana), destacamos a realiza¢do de
4 atividades (higiene, estudar/TPC refei¢coes e atividades de tempos de lazer). Das
atividades destacadas verificou-se que o tempo médio gasto nestas atividades foi
superior no fim de semana, sendo esse aumento mais significativo, nas atividades de
tempos de lazer e estudar/TPC.

Nos tempos de lazer, em casa (nos dias uteis e fim de semana) apenas destacamos
4 atividades: ver televisdo, brincar com os peluches, desenhar e por a loica na
maquina. No fim de semana houve um aumento significativo de tempo dedicado as
atividades de ver TV e brincar com os peluches.

Quanto as atividades realizadas fora de casa, foram compiladas em 3 categorias
(terapias, deslocamentos e atividades de tempos de lazer). As terapias sdo apenas
realizadas durante a semana, assim como os deslocamentos a pé. O tempo de lazer
fora de casa foi bastante diminuto e a maioria dos deslocamentos foram realizados de
automovel.

Ao nivel do acompanhamento nas varias atividades (quer nos dias uteis, quer ao
fim de semana), verificAmos que a maioria das vezes estad acompanhada pela familia.
Os locais frequentados ndao sdo muito variados, sendo o local mais importante a sua
casa e o seu quarto. Nas deslocagdes, ndo ha independéncia de mobilidade, que se
justifica pela incapacidade de perceber os perigos associados ao transito, a
abordagem de estranhos e pela necessidade que a Maria tem de ir “de mao dada” com
a mae. A dependéncia para com o adulto é considerada o maior obstaculo.

Revela padrdes de jogos/interesses especificos e restritos. Neste momento, brinca
com os seus peluches e arruma-os sempre da mesma forma, precisa de rotinas bem
definidas para se organizar e ndo reage bem a mudangas. Os materiais que usou nas
suas brincadeiras foram os peluches, livros, bonecas, canetas e lapis de cor

Os principais obstaculos identificados nos locais frequentados foram a dificuldade
de relacionamentos e a dependéncia para com o adulto.
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4.3. Estudo de Caso 3

4.3.1. Caracterizacao do Sujeito 3 (Eva)

Identificacao do sujeito, agregado familiar e percurso escolar:

Jovem do género feminino, com 14 anos, a residir em meio urbano, com a familia
(mae, pai e um irmao de 13 anos).

Encontra-se a frequentar o 8.2 ano de escolaridade, numa Escola do Agrupamento
que ja frequenta desde o ano letivo de 2013 /14.

Em 2003/2004 frequentou o Jardim de Infancia. De 2004 a 2007 esteve aos
cuidados de uma ama e, em 2007/2008 e 2008/2009 voltou a frequentar o Jardim de
Infancia.

Em 2009/2010 iniciou o 1.2 Ciclo numa escola que pertence ao Agrupamento de
Escolas que ainda frequenta, tendo sempre transitado de ano. No ano letivo
2012/2013, quando estava no 4.2 ano de escolaridade, foi integrada no DL 3/2008 e
comecou a beneficiar das medidas educativas previstas nas alineas a), b) e d).

A Eva é muito apoiada a nivel familiar.

Gravidez da mae/Gestacao:

A gravidez e parto decorreram normalmente.

Desenvolvimento motor e psicossocial:

Apresenta algumas limitacdes motoras, a nivel da coordenacao (pés, para apertar
os atacadores).

Revela um bom relacionamento com os pais e outros familiares e é pouco sociavel
com 0S amigos. E uma jovem timida, nervosa e revela curiosidade. As suas atividades
preferidas sdo ouvir musica, ler e jogar jogos no telemovel.

Contexto Escolar Atual:

A Eva encontra-se a frequentar o 8.2 ano de escolaridade no Agrupamento de
Escolas que frequenta desde o ano letivo de 2013/2014. Esta abrangida pelas
medidas educativas previstas no DL 3/2008, alineas a) b) d).

De acordo com as informacgdes recolhidas no seu PEI - Perfil de funcionalidade do
aluno por referéncia a CIF-CJ, é de referir que a Eva manifesta dificuldades nas
funcbes intelectuais, dado que apresenta um perfil cognitivo inferior a média
esperada para a sua faixa etaria. Em consequéncia destas dificuldades apresenta
perturbacdo nas fun¢des mentais da linguagem.
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A Eva tem dificuldade em levar a cabo tarefas multiplas, como coordenar agdes,
organizar o tempo e o espaco, gerir e executar varias tarefas.

Apesar de se notar evolugdo ainda revela algumas dificuldades nos
relacionamentos sociais informais com amigos e conhecidos.

Contexto Clinico:

De acordo com o relatério multidisciplinar proveniente do Centro de
Desenvolvimento Luis Borges, a Eva apresenta “Défice Intelectual (Classificacao de
acordo com a CIF)”, de nivel inferior.

4.3.2. Défice Intelectual

O termo défice intelectual (DI) ou cognitivo corresponde a um funcionamento
cognitivo ou intelectual, abaixo do esperado para um determinada idade. O
funcionamento cognitivo (intelectual) global é definido por um quociente de
inteligéncia - o QI, que é determinado apds a aplicacdo de determinados testes
psicologicos (Palha, 2016).

O défice cognitivo é caracterizado por uma limitacao do funcionamento intelectual
e do comportamento adaptativo, com inicio antes dos 18 anos. Segundo o Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais, (DSM-IV, 2000), este pode ser
classificado em ligeiro, moderado, grave e profundo, consoante a gravidade (Lopes,
Correia, Guardiano, Déria & Guimaraes, 2011).

Os critérios diagnosticos de DI definidos pela DSM IV da Academia Americana de
Psiquiatria e sustentados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) implicam um
funcionamento intelectual abaixo da média, avaliado num teste psicométrico
individualizado e padronizado para o grupo cultural, associado a um défice ou
incapacidade no funcionamento adaptativo. Os novos critérios do DSM V para a
Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual incluem trés critérios de diagndsticos,
focam igualmente dificuldades nas capacidades mentais superiores (raciocinio,
resolucao de problemas, pensamento abstrato..., com QI dois ou mais desvios-padrao
abaixo da média para a idade e grupo cultural, o que corresponde a um valor inferior
ou igual a 70) e uma incapacidade de funcionamento global/ comportamento
adaptativo - desempenho das atividades de vida diarias (Oliveira, Rodrigues,
Venancio, Saraiva & Fernandes, 2012).

A genética das DI tem sido dificil de descobrir devido a heterogeneidade genética e
fenotipica desta problematica (Oliveira, Rodrigues, Venancio, Saraiva & Fernandes,
2012).

O termo dificuldades de aprendizagem (DA) aparece em 1962, com o objetivo de
situar esta problemadtica no contexto educacional, tentando assim retirar-lhe o
“estigma” clinico. As dificuldades de aprendizagem tém origem no sistema nervoso
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central, podendo também ter influéncia de varios fatores pré ou perinatais e pds-
natais. Entre as dificuldades de aprendizagem verificam-se as dificuldades de leitura
(dislexia), dificuldades de escrita (disgrafia e disortografia), dificuldades do calculo
(discalculia), a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdao (PHDA), o
comportamento de oposi¢do entre outros (Carreteiro, 2014).

Segundo Correia e Martins (1999), numa perspetiva organica, as DA sdo
desordens neurolégicas que interferem com a receg¢do, integracao ou expressao de
informacdo, levando a uma discrepancia acentuada entre as capacidades do aluno e
os desempenhos escolares. Numa perspetiva educacional, as DA refletem uma
incapacidade ou impedimento para a aprendizagem da leitura, da escrita ou do
calculo ou ainda para a aquisicdo de competéncias sociais. Acrescentam ainda que os
alunos com DA podem revelar problemas na resolucdo de tarefas escolares e serem
“brilhantes” na resolucdo de outras tarefas.

Na opinido de Lermontov (2004), a Equitacdo Terapéutica (ET) é recomendada
para a reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais, de natureza fisica,
educacional ou social. No que respeita ao dominio motor, o cavalo proporciona ao
praticante, movimentos semelhantes a marcha humana, uma vez que o movimento do
cavalo é o mais préximo do caminhar humano, tendo somente 5% de diferenca. A
nivel motor, traz beneficios a nivel do equilibrio, na coordenagao motora, na postura,
na adequacao do toénus muscular, no alongamento e flexibilidade muscular, na
consciéncia corporal, entre outros. O cavalo funciona como facilitador da aquisicao e
aperfeicoamento de competéncias, o corpo esta constantemente a fazer ajustes
posturais para responder aos desequilibrios provocados pelos movimentos do cavalo.
O movimento automatico de adaptacdo (ajuste tonico), torna-se ritmico com o
deslocamento do cavalo a passo, sendo esse ritmo um dos pontos centrais da ET.

Do ponto de vista psicologico, proporciona um aumento da autoestima. Uma
crianca vé o mundo de baixo para cima, quando esta no cavalo tem o seu angulo de
visdo erguido para cerca de dois metros e meio de altura, mais elevado que o olhar de
um adulto. H4 ainda o prazer e a sensagdo de forca e liberdade por estar a conduzir
um animal de grande porte (Lermontov, 2004).
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4.3.3. Apresentacao dos resultados

4.3.3.1. Atividades diarias realizadas pela Eva, dentro de casa, durante os
dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da analise do grafico 9 verificou-se que as atividades realizadas pela Eva, dentro de
casa, se centraram em 4 categorias: Refeicoes, Atividades de Tempos de Lazer;
TPC/Estudo e Higiene. Durante o fim de semana verificou-se um aumento do tempo
diario dedicado a cada uma das quatro atividades, destacando-se um aumento mais
significativo relativamente as atividades de tempos de lazer e refei¢cdes.
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H
. 68
Estudar/TPC
studar/ s ;lG
S Atividades de Tempos de 240 BFiM de Semana
Lazer 88 H Semana

210

Atividades

Refei¢des 117
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Média , em minutos)

Grafico 9 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas dentro de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 3.

As Atividades de Tempos de Lazer, dentro de casa, centraram-se em trés
subcategorias: ver televisdo, brincar (jogar jogos no telemével) e conversar.

Relativamente a atividade de tempos de lazer, pareceu-nos importante evidenciar
mais ao pormenor a sua distribuicao ao longo dos dias uteis e fim de semana, como
mostra o grafico10. De 22 a 52 feira, o tempo dedicado a atividades de tempos de lazer
foi bastante reduzido. Na 62 feira ndo tem aulas a tarde e nao tem apoio ao estudo
(explicagdo) podendo deste modo desfrutar de mais algum tempo livre e dedica-lo a
atividades de tempo de lazer.
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Grafico 10 - Distribuicao do Tempo de Lazer (em minutos), dentro de casa, de longo da semana,
do Sujeito 3.

Quando comparamos a atividade dormir, durante os dias tteis e ao fim de semana
e analisamos a média, em minutos, do tempo dedicado a esta atividade verificAmos
que houve um ligeiro aumento no fim de semana, conforme mostra o grafico 10.

Fim de semana 565

Atividade Dormir

560 561 562 563 564 565 566

Média, em minutos

Grafico 11 - Média, em minutos, do temo relativo a atividade Dormir, do Sujeito 3.
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4.3.3.2. Atividades diarias realizadas pela Eva, fora de casa, durante os dias
uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos) gastos em
cada atividade

Da analise do grafico 11 verificou-se que as atividades realizadas pela Eva, fora de
casa, se centraram em 5 categorias: TPC/Estudo (explicacdo), Atividades de
Tempos de Lazer, Deslocamentos, Religiosas e Terapia (Equita¢do).

Terapia (Equitacdo) I
Religiosas __le0

Deslocamentos (carro) 3910

OFim de Semana

Atividades

Atividades de Tempos de Lazer | 150 | mDias dteis

Explicacio | 16

0 100 200

Média, em minutos

Grafico 12 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas fora de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 3.

Nos dias uteis teve explicacdao e realizou deslocamentos de carro. No fim de
semana realizou atividades de tempo de Lazer (realizou um passeio e foi as compras),
teve Catequese, foi a missa e teve aula de Equitacdo. Durante a semana, ndo houve
qualquer deslocamento a pé.

4.3.3.3. Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e os
acompanhantes nos dias uUteis

Da andlise da tabela 7 podemos verificar que a Eva foi autbnoma na sua higiene e
nas suas tarefas escolares, realizadas em casa. Durante os dias uteis, os
acompanhantes da Eva foram a familia (pai, mae e irmao), a sua explicadora e colegas.

Tabela 7 - Atividades e Acompanhantes durante os dias Uteis, do Sujeito 3.

Atividades Tipo de Acompanhamento e Acompanhantes
Higiene Sozinha

TPC/Estudo/Arrumar a

mochila Sozinha

ATL (Casa) Sozinha/ Pais/Irmao

Refeicdes (Casa) Pai, mde e irmao

Deslocamentos (Carro) Pai ou mde e irmdo

Explicacdo Explicadora e Colegas
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4.3.3.4. Atividades realizadas com ou sem acompanhamento e os
acompanhantes no fim de semana

No fim de semana, os acompanhantes da Eva foram novamente a familia e, a
Catequista, a Monitora de Equitacao e alguns colegas, como mostra a tabela 8.

Tabela 8 - Atividades e Acompanhantes durante o fim de semana, do Sujeito 3.

Atividades Tipo de Acompanhamento e Acompanhantes
Higiene Sozinha

TPC/Estudo Sozinha

ATL (Menos ativas - Casa) Pai, mae e irmao

ATL (fora de casa) Pai, mae e irmdo

Refeicoes (Casa) Pai, mae e irmdo

Deslocamentos de carro Pai e/ou mae

Missa Pai, mde e irmao

Catequese Catequista e colegas

Terapia (Equitacdo) Colega e Monitora

4.3.3.5. Materiais /objetos usados nas diferentes atividades

O material/objeto usado nas diferentes atividades de lazer foi o telemével. Na
atividade de Equitacdo usou os materiais especificos desta atividade.

4.3.3.6. Locais frequentados nas suas rotinas diarias

Durante os dias uteis, os locais que a Eva frequentou foram a escola, a casa da
Explicadora e a sua casa. No fim de semana, as suas rotinas centraram-se
principalmente em casa. No entanto, frequentou outros locais diferentes, como o
centro de equitacdo, a igreja para ir a missa e a catequese, o centro comercial, para ir
as compras e passeou ao ar livre.

4.3.3.7. Locais mais importantes/significativos

A Eva referiu que gosta de estar na Herdade onde pratica Equitacdo. A Eva nao
gosta muito de estar em casa, no entanto, tendo em conta as rotinas da familia foi em
casa que passou grande parte do seu tempo.

4.3.3.8. Trajetos efetuados pela Eva

Durante os dias uteis e fim de semana, os trajetos foram sempre realizados de
automovel, como é visivel na tabela 9.
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Tabela 9 - Distancias, percursos, meio de transporte e acompanhantes, do Sujeito 3.

Distancias Percurso Transporte |Acompanhantes
Mais de 1000 m Casa /Escola . ~
(= 1,2 Km) Escola/ Casa Automovel Mae
Menos de 500m Escolg / Efpllcagao Automével Pai ou mie
Explicacdo/Casa
Menos de 500m Casa/Catequese Automével Mie
Catequese/Casa
Mais de 1000 m Casa /Compras Automével Mie
Compras/ Casa
Mais de 1000 m Casa - Equitagdo . . ~
(~12 Km) Equitacdio - Casa Automovel Pai ou Mae

4.3.3.9. Principais obstaculos nos locais frequentados

A Eva revela ainda algumas dificuldades de interacdo entre pares, sendo este o
principal obstaculo identificado. Prefere a companhia de pessoas mais velhas.

4.3.3.10. Principais obstaculos durante os trajetos

A Eva é autonoma na realizacdo dos seus trajetos e tem permissao para os realizar.
No entanto, tendo em conta a distancia de casa a escola e a gestdo necessaria para
gerir as rotinas da familia, os percursos, durante a semana foram sempre feitos de
carro. A mde também manifestou ainda alguma preocupacdo com o transito e outros
perigos que possam ocorrer durante 0s percursos.

4.3.4. Sintese

A Eva é uma jovem que tem um grande suporte de ajuda dado pela familia (mée e
pai), pela Escola, pela explicadora e pela Monitora de equitagdo, o que tem permitido
a sua evolugdo. Na escola beneficia das medidas educativas previstas no seu PEI, de
acordo com o Decreto-Lei 3/2008. Tem o apoio de uma explicadora para conseguir
colmatar algumas das suas dificuldades de aprendizagem e tem Equitacdo, sendo esta
atividade recomendada para a reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais.

Quanto as atividades diarias, dentro de casa, a Eva desenvolveu poucas atividades
durante a semana (dias uteis e fim de semana), destacamos a realizacdo de 4
atividades (higiene, estudar/TPC refeicdes e atividades de tempos de lazer). O tempo
dedicado a estas atividades aumentou no fim de semana.

Nos tempos de lazer, em casa (nos dias uteis e fim de semana) apenas destacdmos
3 atividades: ver televisdo, brincar (jogar jogos no telemoével) e conversar. No fim de
semana houve um aumento significativo no tempo dedicado a esta atividade.

Quanto as atividades realizadas fora de casa, foram compiladas em 5 categorias
(terapias, deslocamentos de carro, explicacdo, religiosas e atividades de tempos de
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lazer). Nos dias uteis teve explicacdo e realizou deslocamentos de carro. No fim de
semana realizou atividades de tempo de Lazer (realizou um passeio e foi as compras),

teve Catequese, foi a missa e teve aula de Equitagdo, verificando-se alguma
diversidade nas atividades de fim de semana.

Ao nivel do acompanhamento nas varias atividades (quer nos dias uteis, quer ao
fim de semana), verificAmos que a maioria das vezes esta acompanhada pela familia.
Durante os dias uteis, os locais frequentados ndo sdo muito variados, centraram-se
em casa, na escola e na casa da explicadora, sendo a sua casa o local onde passa a
maior parte do seu tempo, apesar de a Eva ter referido que nao gosta de estar em
casa. Ao fim de semana continua a ser acompanhada por familiares, no entanto o
convivio com outros acompanhantes, como a monitora de equitacdo, a catequista e
colegas, também se verificou. No fim de semana existiu uma maior diversidade de
locais frequentados na realizagdo das suas atividades.

O material usado nas suas atividades ladicas foi diminuto, tendo sido apenas
referido o telemovel. Na equitacdo usou o material especifico desta terapia.

A Eva é auténoma na realiza¢do dos seus trajetos e tem permissao para os realizar.
No entanto, tendo em conta a distancia de casa a escola e a gestdo necessaria para
gerir as rotinas da familia, os percursos, durante a semana foram sempre feitos de
carro. A mde também manifestou ainda alguma preocupacdo com o transito e outros
perigos que possam ocorrer durante os percursos.

A Eva revela ainda dificuldades na interagdo entre pares e problemas motores. A
interacdo entre pares foi o maior obstaculo identificado.
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4.4, Estudo de Caso 4
4.4.1. Caracterizacao do Sujeito 4 (Mateus)
Identificacao do sujeito, agregado familiar e percurso escolar:

Jovem do género masculino, com 14 anos, a residir em meio urbano, com a familia
(mae, pai e um irmao de 10 anos).

Encontra-se a frequentar o 9.2 ano de escolaridade, numa Escola do Agrupamento
que ja frequenta desde o ano letivo de 2007/08.

Frequentou a creche e Jardim de Infancia, desde o ano letivo de 2004/2005 até ao
ano letivo de 2007/2008, beneficiando das medidas educativas previstas do DL
319/91.

No ano letivo 2008/2009 iniciou o 1.2 ciclo numa escola que pertence ao
Agrupamento de Escolas que ainda frequenta, tendo sempre transitado de ano.

A familia demonstra muito interesse pelo desenvolvimento e educagdo do sujeito.

Gravidez da mae/Gestacgao:

Nasceu com 38 semanas, de cesariana. A mae sofreu de pré-eclampsia, no ultimo
trimestre de gravidez. Durante o parto registaram-se algumas complicacdes como a
diminuicdo dos batimentos cardiacos e sofrimento fetal. 0 Mateus nasceu com peso e
comprimento abaixo dos valores médios, com Indice de Apgar 2, no 12 minuto, e 7, no
52 minuto. Foi-lhe diagnosticada uma lesdao no hemisfério esquerdo (lobo frontal) -
hemiparesia direita.

Desenvolvimento motor e psicossocial:
Apresenta limitagdes motoras - hemiparesia direita.
Revela um bom relacionamento com os pais, os familiares e com os amigos.

Gosta de ouvir musica, tocar viloa d'arco, passear com os pais e irmao, ir ao
cinema e conviver com 0s amigos.

Contexto Escolar Atual:

Encontra-se a frequentar o 9.2 ano de escolaridade no Agrupamento de Escolas
que frequenta desde o ano letivo de 2007/2008. Esta abrangido pelas medidas
educativas previstas no DL 3/2008, alineas a) b) d) f).

De acordo com as informagdes recolhidas no seu PEI - Perfil de funcionalidade do
aluno por referéncia a CIF-C], é de referir que o Mateus continua a manifestar
algumas dificuldades ao nivel do calculo.
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Mantém a dificuldade nos movimentos que envolvem o pé direito, utilizacdo de
movimentos finos da mao direita, tais como pegar, agarrar, manipular e soltar, na
utilizacdo dos movimentos finos do pé direito e em deslocar-se.

As dificuldades do aluno continuam a refletir-se no cumprimento dos contetdos
curriculares previstos para o seu ano de escolaridade, na drea da matematica e
ciéncias fisico-quimicas.

Apesar de se notar evolugdo, ainda revela algumas dificuldades nos
relacionamentos sociais informais com amigos e conhecidos.

Contexto Clinico:

A hemiparesia dificulta-lhe o controlo e a coordenagao dos movimentos simples.
Apresenta também dificuldades nas fungdes relacionadas com o controle do
movimento voluntario e dificuldades nas fung¢des relacionadas com os musculos e
funcdes do movimento, nomeadamente a sensagao de rigidez muscular.

Necessita periodicamente de efetuar medicagdo relacionada com o seu
desenvolvimento e utiliza uma tala para reducdo do desvio cubital do pulso direito e
controlo da reagdo associada.

O Mateus continua a beneficiar do apoio de profissionais de saide e tem
Fisioterapia trés dias por semana.

4.4.2. Hemiparesia

A Paralisia Cerebral foi descrita, pela primeira vez, em 1843, por William ]. Little.
Atualmente, é definida por uma “encefalopatia crénica infantil ndo progressiva”
devida a uma lesdo ocorrida no cérebro em desenvolvimento, levando a um disturbio
postural (Fonseca & Lima, 2004).

Leite e Prado (2004) referem que a paralisia cerebral é caracterizada por uma
alteracdao dos movimentos controlados ou de postura, provocada por uma danificacdo
ou disfuncdo do Sistema Nervoso Central. Esta lesdo pode ocorrer no periodo pré,
peri ou pds-natal.

Segundo Salter (1985) ha muitas causas de paralisia cerebral. As causas mais
comuns sdo o desenvolvimento congénito anormal do cérebro, particularmente do
cerebelo; andxia cerebral perinatal, especialmente quando associada com
prematuridade; lesdo traumatica do cérebro, no nascimento, geralmente decorrente
de trabalho de parto prolongado, ou wuso de forceps; eritroblastose por
incompatibilidade Rh; infecdes cerebrais (encefalite) na fase inicial do periodo pds-
natal. Porém, como a paralisia cerebral é raramente diagnosticada nos primeiros
meses apds o nascimento, a causa precisa da lesao cerebral é frequentemente
especulativa (citado por Leite e Prado, 2004).
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2012), existem trés tipos de PC: o
quadro espastico, o mais comum podendo ser unilateral (hemiparética) ou bilateral
(com 2, 3 ou 4 membros afetados). As outras formas disquinética (disténico e cora
coreoatetdsico) e ataxica sdo mais raras. Alguns casos ndo podem ser enquadrados
nestes tipos e sdo descritos como nao classificaveis (Ripert, 2017).

Para Bobath, 1984, criancas com PC apresentam uma variedade de distirbios
como fraqueza muscular, perda sensorial e espasticidade. Esses distirbios
neuromusculoesqueléticos afetam a posicdo em pé ereta, o equilibrio e a capacidade
de andar. Em consequéncia, o desenvolvimento da marcha, quando comparado ao de
criancas sem restricdo fisica, apresenta-se prejudicado, levando a dificuldades na
realizacdo de varias tarefas, inclusive atividades de lazer.

A hemiplegia e a hemiparesia sdo paralisias no mesmo local (num lado do corpo).
A hemiparesia é o comprometimento parcial do hemicorpo que altera o equilibrio e
hemiplegia é o comprometimento total, comprometendo partes essenciais para as
atividades funcionais (Massoco, Lucinio & Santos, 2013).

Cesdrio, Penasso e Oliveira (2006), citando Lundy-Ekman (2000) & Chagas e
Tavares (2001) referem que os individuos com hemiparesia tém tendéncia em
manter-se numa posicao de assimetria postural, com distribuicio do menor peso
sobre o lado afetado, e consequentemente transferem o peso corporal para o lado
oposto. Essa assimetria e a dificuldade em suportar o peso no lado afetado interferem
na capacidade de manter o controlo postural, impedindo a orientagao e estabilidade
para realizar movimentos com o tronco e membros.

A hemiparesia é a paralisia cerebral de um lado do corpo causada por lesdes da
area corticoespinhal (area das células nervosas que levam informag¢des motoras do
cérebro para a medula espinhal, ou seja, é a area responsavel pelos movimentos dos
membros e seus musculos). A hemiparesia também pode ocorrer em casos de
complicacdo no parto, embora possa ndo causar incapacidades cognitivas pode
comprometer o crescimento (Vieira, 2014).

Debuse e Brace (2011) referem que o movimento é fundamental para a
independéncia do ser humano. A crianca com PC deve ser estimulada; ao melhorar a
sua capacidade motora, adquire a sua independéncia e capacidade de se adaptar a
sociedade. Santos, Silva, Ferreira, lop e Silva (2016) acrescentam que a independéncia
nas rotinas diarias é fundamental no desenvolvimento integral da crianca com PC,
pois a medida que as criancas vdo adquirindo autonomia na execucdo de tarefas
simples, tornam-se menos dependente, o que facilita e possibilita sua inser¢do na vida
em sociedade.

A ortotese é um dispositivo externo aplicado ao corpo que permite suportar aos
musculos paralisados e tem como objetivo o aumento de movimentos especificos ou
correcdo de “deformidades musculoesqueléticas” (Massoco, Lucinio & Santos, 2013).
Estes equipamentos terapéuticos de auxilio funcional sdo utilizados em membros
superiores, inferiores e tronco, podendo minimizar ou corrigir os padrdes
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inadequados desses membros (White et. al., 2002 & Burtner et. al., 1999, citados por
Massoco, Lucinio & Santos, 2013).

A hemiparesia ainda ndo tem cura, porém o acompanhamento de uma equipa
multidisciplinar formada por neuropediatra, psicélogo e fisioterapeuta pode diminuir
os efeitos da patologia. O objetivo da fisioterapia pediatrica no tratamento é fazer com
que o paciente adquira movimentos e fun¢gdes dos membros, vindo a apresentar os
minimos sintomas. Sdo realizados exercicios como elevacdao dos bracos, movimentos
para o ombro, extensdo completa do quadril, rotacdo de tronco, treino de equilibrio e
outros determinados pelo fisioterapeuta, de acordo com a capacidade e necessidade
de cada paciente (Central da Fisioterapia - 2016)
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4.4.3. Apresentacao dos resultados

4.4.3.1. Atividades diarias realizadas pelo Mateus, dentro de casa, durante os
dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da andlise do grafico 13 verificou-se que as atividades realizadas pelo Mateus,
dentro de casa, se centraram em 4 categorias: RefeicOes, Atividades de Tempos de
Lazer; TPC/Estudo e Higiene. Durante o fim de semana verificou-se um aumento do
tempo diario dedicado a cada uma das quatro atividades, destacando-se um aumento
mais significativo relativamente as atividades de tempos de lazer e estudar/TPC.
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, 165
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Atividade de T delL
ividade de Tempos de Lazer - 2
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Atividades
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Grafico 13 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas dentro de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 4.

As Atividades de Tempos de Lazer, dentro de casa, centraram-se nas seguintes
atividades: ver TV, brincar, jogar e tocar viola d” arco, como mostra o grafico 14. No
fim de semana, aumentou o tempo dedicado a ver TV, brincar e jogar. Foi ainda
possivel dedicar tempo a tocar viola d arco.

83



Delminda da Conceicao Martins

95

Tocar Viola d*arco

OFim de Semana

Tempos de Lazer
(dentro de casa)

185 M Dias Uteis

Ve TV, brincar e jogar
- 54

0 50 100 150

Média, em minutos

Grafico 14 - Média, em minutos, do tempo dedicado as Atividades de Tempos de Lazer,
realizadas pela Maria, dentro de casa, durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 4.

Quando comparamos a atividade dormir, durante os dias uteis e ao fim de semana
e analisamos a média, em minutos, do tempo dedicado a esta atividade verificAmos
que houve um ligeiro aumento, no fim de semana, como mostra o grafico 15.

Fim de semana 658

Atividade Dormir

550 600 650 700
Média, em minutos

Grafico 15 - Média, em minutos, do temo relativo a atividade Dormir, do Sujeito 4.
4.4.3.2. Atividades diarias realizadas pelo Mateus, fora de casa, durante os

dias uteis e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade

Da analise do grafico 16 verificou-se que as atividades realizadas pelo Mateus, fora
de casa, se centraram em 6 categorias: Deslocamentos, Conservatorio, Terapias,
Atividades de Tempos de Lazer, Religiosas e Refeicoes.

84



ROTINAS DE VIDA DIARIA DE CRIANGCAS/JOVENS COM NEE
Estudos de Caso

Refeicdes —— 130

Religiosas I | 53
Atividades de Tempos de | 53
" Lazer N 12
3
jg Terapias I S O Fim de Semana
b= M Dias Uteis

e =

Deslocamentos a pé N

Deslocamentos de carro d337

0 20 40 60 80
Média, em minutos

Grafico 16 - Média, em minutos, do tempo dedicado as atividades realizadas fora de casa,
durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 4.

Durante os dias uteis, registaram-se 3 atividades que nao se mantiveram durante
o fim de semana, que foram: deslocamentos a pé (fez um percurso didrio,
aproximadamente 5 minutos, nas suas deslocacdes casa/escola e escola/casa, de
cerca de 10 minutos diarios e fez o percurso conservatorio/casa a pé, uma vez que
saiu das aulas mais cedo, de cerca de 30 minutos), terapias e as aulas no
conservatério. No Conservatoério, o Mateus tem formagdo Musical, Coro e toca Viola
d’arco. Relativamente as Terapias, o Mateus necessita de realizar fisioterapia todas as
semanas (3 vezes, por semana).

O tempo relativo aos deslocamentos de carro foi superior nos dias uteis
comparativamente ao fim de semana. Relativamente as atividades de tempos de lazer
e religiosas verificou-se um aumento no fim de semana. No fim de semana verificou-
se ainda a atividade refei¢des, fora de casa (em casa dos avos).

A atividade de Tempos de Lazer, realizada fora de casa, centrou-se em 3
subcategorias: convivio com os familiares, (maioritariamente ao fim de semana, com
0s pais, irmao e avds), compras com a mae, no fim de semana e convivio com amigos,
no conservatorio, durante os dias uteis, conforme demonstra o grafico 17.
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Grafico 17 - Média, em minutos, do tempo dedicado as Atividades de Tempos de Lazer, fora de
casa, durante os dias Uteis e ao fim de semana, pelo Sujeito 4.

4.4.3.3. Atividades

realizadas com ou

sem acompanhamento e os

acompanhantes nos dias uteis

O Mateus é um jovem auténomo na realizacdo das usa tarefas didrias e nos seus
deslocamentos a pé. Os seus acompanhantes centraram-se em 3 grupos: Familia,
Professores/ Profissionais de Satide que o acompanham e colegas, como é visivel na

tabela 10.

Tabela 10 - Atividades e Acompanhantes durante os dias Uteis, do Sujeito 4.

Atividades Tipo de Acompanhamento e Acompanhantes
Higiene Sozinho
Deslocamentos a pé Sozinho
Refeicoes (Conservatorio) Colegas

ATL (Casa)

Sozinho/ Pais/Irmao

ATL (Fora de casa)

Pai, mae e irmao/Colegas

Refeicodes (casa avos)

Pai, mie, irmao, avés e outros familiares

Refeicdes (Casa)

Pai, mae e irmao

Conservatério Professores/Funcionarios/Colegas
TPC/Estudo Sozinho/Mae

Terapias Fisioterapeuta

Catequese Catequista/Colegas

4.4.3.4. Atividades

realizadas com ou

sem acompanhamento e Os

acompanhantes no fim de semana

No fim de semana, os acompanhantes foram principalmente a sua familia, como é

visivel na tabela 11.
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Tabela 11 - Atividades e Acompanhantes durante o fim de semana, do Sujeito 4.

Atividades Tipo de Acompanhamento e Acompanhantes
Higiene Sozinho

ATL (Casa) Tocar/treinar Viola

d’arco Sozinho

TPC/Estudo Sozinho/Mae

ATL (Casa) Irmao

ATL (Fora de casa) Pai, mae e irmdo
Refeicdes (casa avos) Pai, mae, irma e, avés
Refeicoes (Casa) Pai, mde e irmao
Deslocamentos de carro Pai, mae e irmao
Religiosas (Ensaio Coro e

Missa) Pai, mae, irmao e colegas

4.4.3.5. Materiais /objetos usados nas diferentes atividades

Os materiais/objetos usados nas atividades de Tempos de Lazer foram o
computador, o tablet e a viola d"arco. O Mateus é um rapaz que gosta de ouvir musica,
tocar viola d'arco, jogar no computador ou no tablet e costuma brincar com o irmao
mais novo. Passa também uma grande parte dos tempos de lazer a ver TV.

Nas sessoes de Terapia utilizou os objetos especificos desta atividade.

4.4.3.6. Locais frequentados nas suas rotinas diarias

Durante os dias uteis, os locais que o Mateus frequentou foram a escola, o
conservatorio, os locais onde realiza as suas terapias, a sua casa e a casa dos avés. No
fim de semana, as suas rotinas centram-se principalmente em casa, no entanto ainda
esteve na casa dos avds, num centro comercial e na igreja.

4.4.3.7. Locais mais importantes/significativos

O Mateus gosta de estar em casa, mas também gosta de passear.

4.4.3.8. Trajetos efetuados

Durante os dias uteis, realizou trajetos de automdvel, para se deslocar para os
locais onde realiza as suas Terapias e para o Conservatorio. Fez um percurso diario, a
pé (Casa/Escola e vice-versa) e também se deslocou a pé no regresso do
Conservatério para casa. Ao fim de semana sé realizou deslocamentos de carro, como
se comprova ha tabela 12.
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Tabela 12 - Distancias, percursos, meio de transporte e acompanhantes, do Sujeito 4.

Distancias Percurso Transporte |Acompanhantes
Menos de 500m Casa / Escola A pé Sozinho
(=200m) Escola / Casa P
Menos de 500m A péou Sozinho ou com
Catequese/Casa .
Automovel colegas
Menos de 500m Casa/Casa dos Avos

, Automovel Pai, mie e irmao
Casa dos Avos/Casa ’

Casa / conservatorio

Mais de 1000 m L Automovel Pai ou mae
Conservatério /Casa
Mais de 1000 m Casa - Terapias Automével Pai ou mie
Terapias — Casa
Mais de 1000 m Conservatério /Casa Apé Sozinho ou com
colegas
Mais de 1000 m Casa / C. Comercial Automovel Mae

C. Comercial /Casa
Casa / Igreja
Igreja /Casa

Mais de 1000 m Automovel Pai, mae e irmao

4.4.3.9. Principais obstaculos nos locais frequentados

Apenas foi referida a falta de tempo.

4.4.3.10. Principais obstaculos durante os trajetos

O Mateus desloca-se de forma auténoma. As razdes apresentadas para a nao
realizacdo de mais deslocamentos a pé foram a falta de tempo e o facto de a viola
d’arco ter ainda um peso consideravel, dai o Mateus nao realizar em maior ndmero de
vezes o percurso Conservatorio/Casa, a pé.

4.4.4. Sintese

O Mateus é um jovem que tem um grande suporte de ajuda dado pela familia (pais,
irmdo e avos), pela Escola e pela Equipa de Profissionais de Saide que o acompanha.
Estes suportes de apoio tém contribuido para a sua evolu¢do. Na escola beneficia das
medidas educativas previstas no seu PEI, de acordo com o Decreto-Lei 3/2008. Tem
fisioterapia trés vezes por semana e faz medicacao.

Quanto as atividades diarias, dentro de casa, o Mateus desenvolveu poucas
atividades durante a semana (dias uteis e fim de semana), destacamos a realizacdo de
4 atividades (higiene, estudar/TPC refeicdes e atividades de tempos de lazer). Durante
o fim de semana verificou-se um aumento do tempo didrio dedicado a cada uma das
quatro atividades, destacando-se um aumento mais significativo relativamente as
atividades de tempos de lazer e estudar/TPC.
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As Atividades de Tempos de Lazer, dentro de casa, centraram-se nas seguintes
atividades, ver TV, brincar, jogar e tocar viola d” arco. No fim de semana, aumentou o
tempo dedicado a ver TV, brincar e jogar. Foi ainda possivel dedicar tempo a tocar
viola d’arco.

Quanto as atividades realizadas fora de casa, foram compiladas em 6 categorias:
Deslocamentos, Conservatdrio, Terapias, Atividades de Tempos de Lazer, Religiosas e
Refei¢cdes. Durante os dias uteis, realizou deslocamentos a pé, Terapias e frequentou
as aulas no conservatério. O tempo relativo aos deslocamentos de carro foi superior
nos dias uteis comparativamente ao fim de semana. Relativamente as atividades de
tempos de lazer e religiosas verificou-se um aumento no fim de semana. A atividade
de Tempos de Lazer, realizada fora de casa, centrou-se em 3 subcategorias: convivio
com os familiares, compras com a mae e convivio com amigos.

Ao nivel do acompanhamento nas varias atividades (quer nos dias uteis, quer ao
fim de semana), verificAmos que a maioria das vezes esteve acompanhado pela
familia. Durante os dias uteis, os locais frequentados foram a sua casa, a escola, o
conservatorio e a casa dos avds. No fim de semana, as suas atividades centraram-se
principalmente em casa.

Os materiais usados nas suas atividades de tempos de lazer foram o tablet, o
computador e a viola d arco. Na fisioterapia usa o material especifico desta terapia.

Revelou autonomia na realizacdo de percursos didrios a pé. O principal obstaculo
apontado nos percursos e nos locais frequentados foi a falta de tempo.

89



Delminda da Conceicao Martins

4.5. Comparacao dos Estudos de Caso

Quais as atividades diarias realizadas pelas criancas/jovens, dentro de casa,
durante os dias uteis e fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade?

Nos quatro sujeitos estudados, as atividades realizadas dentro de casa, durante
a semana (dias uteis e fim de semana) centraram-se em 4 categorias: Atividades de
Tempos Livres (menos ativas); Refei¢cdes; Estudar/TPC e Higiene. O tempo dedicado
as atividades de tempo de lazer foi sempre superior ao tempo dedicado a atividade
Estudar/TPC, como mostram as tabelas 12 e 13.

As atividades de tempos de lazer em casa foram sempre consideradas de menos
ativas e foram, principalmente, ver TV, jogar com o tablet e/ou computador e/ou
telemével e brincar.

Tabela 13 - Atividades realizadas pelos sujeitos, dentro de casa, durante os dias Uteis e tempos
(média em minutos).

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Tempos de Lazer Tempos de Lazer Refeicdes Refeicdes
(168) (130) (117) (122)
Refeicoes Refeicoes Tempos de Lazer Tempos de Lazer
(90) (116) (88) (54)
Estudar/TPC Estudar/TPC Estudar/TPC Estudar/TPC
(48) (27) (36) (49)
Higiene Higiene Higiene Higiene
(20) (20) (30) (28)

Tabela 14 - Atividades realizadas pelos sujeitos, dentro de casa, durante o fim de semana e
tempos (média em minutos).

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Refeicoes Tempos de Lazer Tempos de Lazer Tempos de Lazer
(220) (355) (240) (300)
Tempos de Lazer Refeicoes Refeicdes Estudar/TPC
(180) (128) (210) (165)
Estudar/TPC Estudar/TPC Estudar/TPC Refeicdes
(120) (120) (68) (150)
Higiene Higiene Higiene Higiene
(25) (35) (48) (30)

Quais as atividades diarias realizadas pelas criancas/jovens, fora de casa,
durante a semana e ao fim de semana e respetivos tempos (média, em minutos)
gastos em cada atividade?

Durante os dias tuteis, fora de casa, as atividades tém alguma variacdo entre os
sujeitos, como se mostra a seguir, na tabela 14.

Em todos os sujeitos verificou-se a atividade deslocamentos de carro. Trés dos
sujeitos deslocaram-se a pé para escola. Os sujeitos 2 e 3 (Sindrome de Asperger /
Hemiparesia) tém Terapias durante a semana. O sujeito 3 (Défice Intelectual),
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durante a semana, tem explicacdo, de forma a colmatar as suas dificuldades de
aprendizagem. Apenas dois sujeitos dedicam tempo a atividades de Lazer, fora de
casa, sendo estas classificadas de menos ativas. Um dos sujeitos tem uma atividade
desportiva. O sujeito 4 é o que apresenta um maior nimero de atividades.

Tabela 15 - Atividades realizadas pelos sujeitos, fora de casa, durante os dias Uteis e tempos
(média em minutos).

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
At. Desportiva (24) Deslocamentos de Explicacdo Conservatorio
carro (48) (126) (63)
Deslocamentos de Tempos de Lazer Deslocamentos de Terapias
carro (10) (15) carro (40) (48)
Deslocamentos a pé Terapias Deslocamentos de
(10) (39) carro (37)
Deslocamentos a pé Deslocamentos a pé
(15) (16)
Tempos de Lazer
(12)
Religiosas
(12)

No fim de semana, as atividades realizadas fora de casa siao as seguintes,
representadas na tabela 15.

Tabela 16 - Atividades realizadas pelos sujeitos, fora de casa, durante o fim de semana e tempos
(média em minutos).

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Tempos de Lazer Tempos de Lazer Tempos de Lazer Tempos de Lazer
(180) (45) (150) (53)

Deslocamentos de Deslocamentos de Religiosas Religiosas
carro (60) carro (10) (60) (53)
Terapia Deslocamentos de
(45) carro (33)
Deslocamentos de Refeicoes
carro (40) (30)

No fim de semana, as atividades comuns a todos os sujeitos foram Tempos de
Lazer e deslocamentos de carro. Os sujeitos 3 e 4 frequentaram atividades religiosas,
no fim de semana. Apenas no Sujeito 1, parte do tempo de atividades de lazer foi
classificado como mais ativo. O Sujeito 2 (Sindrome de Asperger), apresentou apenas
como atividade de tempos de lazer, fora de casa, uma ida ao cinema, sendo o sujeito
que deteve o menor tempo dedicado a esta atividade. O Sujeito 3 (Défice Intelectual)
tem equitacdo terapéutica como forma de auxiliar os seus problemas motores e
sociais.
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Quais as atividades realizadas com ou sem acompanhamento e quais os
acompanhantes nas atividades realizadas pelas crianc¢as/jovens, durante os
dias uteis e fim de semana?

Relativamente as atividades realizadas com acompanhamento é de realgar o
seguinte:

O sujeito 1 revelou ainda falta de autonomia a realizar a sua higiene pessoal, nos
trabalhos de casa e a estudar, sendo auxiliado, principalmente, pelo seu pai. Nao
revelou independéncia de mobilidade. Esteve acompanhado principalmente pela
familia.

O Sujeito 2 precisa de estar sempre acompanhado, apesar de ser capaz de
conseguir realizar as atividades basicas, como higiene, refei¢des e dormir, sozinho. E
completamente dependente do adulto, na realizacdo dos seus percursos e nos varios
locais que frequenta. Esteve sempre acompanhado por familiares e por técnicos de
saude.

O sujeito 3 revelou autonomia na realizacdo da maioria das suas atividades. Nao
foi possivel comprovar a sua independéncia de mobilidade, dado que durante a
semana analisada os seus percursos foram sempre realizados de automovel. Foi
principalmente acompanhado pela familia e pela sua explicadora.

O sujeito 4 revelou autonomia na realiza¢cdo das suas atividades e independéncia
de mobilidade. Foi bastante acompanhado pela familia e pelos técnicos de saude.

Quais os materiais /objetos usados nas diferentes atividades realizadas pelas
criancas/jovens?

Os materiais/objetos usados nas atividades de tempos de lazer e desportiva
foram os seguintes:

O sujeito 1 - tablet, bola e material de ténis.

O Sujeito 2 - peluches, bonecas, lapis e canetas.
O sujeito 3 - telemdvel.

O sujeito 4 - tablet e computador.

As atividades de tempos de lazer centraram-se em casa “dentro de 4 paredes”,
com recurso a suportes eletrénicos e, muitas vezes, sem interagdo com o0s seus pares.
No caso do Sujeito 2, ndo se verificou gosto pelos objetos referidos pelos outros
sujeitos. Neste sujeito, as brincadeiras foram realizadas, principalmente, com
peluches e sem interagao.
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Quais os locais frequentados pelas criancas/jovens nas rotinas diarias?

Durante os dias uteis, os locais frequentados pelas criancas do nosso estudo
foram a escola, a sua casa e os locais especificos onde realizam as atividades de
conservatorio, explicacdo, religiosas, desportiva e terapias. Ao fim de semana, é em
casa que passam a maior parte do seu tempo. No entanto, verificou-se a existéncia de
outros locais, como o parque (sujeito 1), o centro comercial (sujeito 2, sujeito 3 e 4) e
outros locais ao ar livre (sujeito 3).

Quais os locais mais importantes/significativos para as criancas/jovens?

Para os sujeitos 1 e 2, a casa foi referida como sendo o seu local de preferéncia. Os
sujeitos 3 e 4 referiram que é em casa que passam a maior parte do seu tempo, mas
gostam de passear.

Quais os trajetos efetuados pelas criancas/jovens para ir a diferentes locais?

Durante os dias uteis, os trajetos efetuados pelos nossos sujeitos foram
casa/escola e vice-versa e os trajetos especificos onde realizam as suas atividades. Os
trajetos foram realizados, principalmente de carro, na companhia de familiares. Trés
dos sujeitos realizaram trajetos a pé, nas deslocacdes para a escola, por se
encontrarem mais préximos da escola. Ao fim de semana, os trajetos sdo realizados
de carro e sdo referentes a trajetos de casa ao centro comercial, a igreja, as terapias e
por vezes, a casa de familiares.

Quais os principais obstaculos para as criangas/jovens nos locais frequentados?

Nos sujeitos 1, 2 e 3, o principal obstaculo identificado, (nos locais que
frequentam) foi a dificuldade de interacdo e no sujeito 4 foi a falta de tempo
(referenciado pelos pais).

Quais os principais obstaculos para as criancas/jovens durante os trajetos
efetuados?

Para os sujeitos 1 e 2 as caracteristicas associadas as suas problematicas
constituem o maior obstaculo na realizacdo dos trajetos, de forma autéonoma. O
transito e outros perigos (assaltos, maltratos) que possam ocorrer durante os trajetos
sdo também referidos como obstaculos. A idade parece ser também um fator que leva
a uma maior independéncia de mobilidade, sendo referida nos sujeitos 3 e 4.
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4.6. Discussao dos Resultados
4.6.1. Estudo de Caso 1

O Filipe é uma crianga que tem 9 anos e apresenta défice de atencdo e
concentracdo. Desde pequeno que a familia reconheceu algumas dificuldades de
relacionamento entre pares. Quando da sua entrada na escola primaria houve a
necessidade de ter uma resposta mais concreta relativamente a sua problematica,
tendo sido efetuada uma consulta com um especialista (Pediatra do
Desenvolvimento). A boa articulacdo entre os pais e a escola tem proporcionado
alguma evolucao do Filipe.

A nivel académico, as suas dificuldades centram-se principalmente na matematica.
Este facto vem corroborar a opiniao de Afonso (2014), quando refere que o mau
rendimento nesta disciplina existe devido ao défice de aten¢do que caracteriza estes
sujeitos. O mesmo autor refere ainda a necessidade de ajuda por parte de um adulto
para a realizacdo das tarefas escolares, uma vez que estas criangas se distraem com
facilidade, com qualquer estimulo, prejudicando o ritmo de trabalho e a finalizacdo
das tarefas. A nivel social, o Filipe ainda tem algumas dificuldades de relacionamento
com os seus pares, ndo fazendo amigos facilmente. Para Afonso (2014), estas criangas
sao timidas nas relagdes sociais e é necessario incentiva-las a fazer novos amigos.

A nivel das atividades que realizou, ndo se verificou grande diversidade. O Filipe
ndo demonstra vontade de ter uma atividade especifica ou diferente. Neste momento,
tem uma atividade desportiva, que lhe foi sugerida pelos pais, também como forma de
interacdo, no entanto, ja manifestou vontade de a abandonar. A falta de concentragdo
e inconsisténcia nas tarefas mais repetitivas é frequente nestes sujeitos e apés uma
primeira fase de interesse manifestam vontade de abandonar as atividades, como
refere Afonso (2014).

As atividades de tempos de lazer, foram vivenciadas em casa, local de preferéncia
do Filipe e com utilizacdo de suportes eletrénicos. Arez e Neto (2000) & Moreno
(2009), também verificaram em estudos realizados, com alunos sem NEE, que a casa é
o local preferido pelas criancas. Autores como Neto (2007); Machado e Serrano
(2012); Moreno (2009) e Eiras (2016) constataram que a maioria das criancas (sem
NEE) revela uma grande utilizacdo de suportes eletronicos, como a televisdo, o
computador, o telemédvel e os jogos eletrénicos. Rodrigues et al., (2017); Neto (2008);
Krebs, et al. (2011) e Eiras (2016) acrescentam que as atividades de lazer sao
realizadas em grande parte do tempo, em casa. A falta de brincadeiras ao ar livre e em
grupo é notéria e na opinido de Souza e Batista (2008) seria essencial para o
desenvolvimento de interagdes entre pares, em criangas com NEE.

Ao nivel do acompanhamento nas varias atividades (quer nos dias uteis, quer ao
fim de semana), na maioria das vezes esteve acompanhado pela familia. A familia, tal
como ja referido anteriormente, assume um papel de destaque, como defendem
Pereira (1996) e Matsumoto e Macedo (2012).
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Nas suas deslocagdes, ndo ha independéncia de mobilidade, que se justificam pela
falta de atencdo do Filipe, pelo medo referido pelo pai, relativamente ao transito e
outros perigos que possam ocorrer durante os percursos. A falta de autonomia e de
independéncia de mobilidade, em criancas, sem NEE, a viver meio urbano foi ja por
diversas vezes referenciada por autores como Arez e Neto (2000); Serrano (2003);
Moreno (2009); Machado, Neto, Krebs e Carniel (2011); Cordovil, Lopes, Arez, Tojo,
Moreno, Shrubsall, Henriques e Neto (2012); Cordovil, Lopes e Neto (2014).

Os principais obstaculos identificados nos locais frequentados e trajetos foram a
dificuldade de relacionamentos e a falta de atenc¢do/concentracdo do Filipe que
podem provocar alguns problemas principalmente a nivel dos trajetos. De acordo
com Souza e Batista (2008), quando temos uma crian¢a com NEE, as questdes de
interacdo social tornam-se ainda mais importantes, estas ndo devem ser afastadas
dos seus pares, pois correm o risco de apenas desenvolver interagdes com os adultos,
sendo prejudicial para o seu desenvolvimento.
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4.6.2. Estudo de Caso 2

A Maria é uma crianga/jovem que tem 12 anos, apresenta Sindrome de Asperger
(SA) e epilepsia (que neste momento esta controlada). Tem um grande suporte de
apoio dado pela familia (mde e avé materna), pela Escola e pela Equipa de
Profissionais de Saude que a acompanham. Estes suportes de apoio sdo fundamentais
e tém contribuido para a sua evolucao (Declaracdo de Salamanca, 1994; Pereira, 1996
& DSM-5).

A familia mostrou-se sempre atenta a todos os sinais e tem feito o
encaminhamento da Maria, com os varios profissionais de saude. Ela é seguida por
uma equipa médica, que tem procurado dar a resposta mais adequada, embora
existam algumas duvidas neste campo de investigacdo. Porém, na opinido de Cavada
(2004), citado por Garcia & Mosquera (2011), as varias terapias especificas podem
compensar algumas falhas e ajudar estas criancas e jovens. Segundo Rodrigues
(2015) citando Riesgo (2006) é importante compreender melhor o funcionamento
normal e patoldégico do Sistema Nervoso Central (SNC) para uma melhor atuacdo
conjunta das areas da educacado e satde, no processo de aprendizagem.

Na escola, a Maria beneficia das medidas educativas previstas no seu PEI, de
forma a conseguir superar as suas dificuldades, destacando-se o apoio mais especifico
de ensino estruturado, aplicado pelo modelo TEACCH. E também um pressuposto
desta modalidade especifica de educacao, o desenvolvimento da autonomia e das
dificuldades de comunicacdo, de interacdo e problemas de comportamento (DGIDC,
2008). Beneficia ainda de Terapia da Fala como estabelece a lei vigente (Dec.-Lei
n.23/2008, de Janeiro, art®25 n.? 6, alinea d). Na opinido de Domingues e Ferreira
(2009, p. 4787), a Escola assume um papel de destaque, é um contexto onde a crianga
passa muito tempo e deste modo cabe a escola o grande desafio que é “ser capaz de
responder adequadamente a pluralidade das necessidades de cada aluno”. E também
na escola que, segundo Bautista (1997), se encontra o ambiente propicio as
interagdes sociais, que nestas criancas e jovens precisam de ser estimuladas.

A nivel das atividades que realizou ndo se verificou grande diversidade.
Relativamente as suas terapias quinzenais, estas ainda requerem um tempo
consideravel e as viagens também s3o cansativas. Na opinido de Amark (2009), citado
por Caseiro (2014), estas criancas tém de vivenciar “experiéncias adversas” inerentes
aos tratamentos e cuidados de saude especiais que necessitam e poderdo limitar
experiéncias essenciais ao seu desenvolvimento. O mesmo autor refere ainda que os
pais para proteger os filhos, ndo os deixam vivenciar determinadas oportunidades,
que seriam essenciais na conquista da sua autonomia, sendo esta uma das etapas
fundamentais no desenvolvimento.

A Maria precisa de rotinas diarias bem organizadas e ndo reage bem a mudancas.
Revela padrdes de jogos/interesses especificos e restritos. Neste momento, brinca
com os seus peluches, arruma-os sempre da mesma forma e gosta de brincar sozinha.
Estas especificidades caracterizam os sujeitos com esta patologia (Asperger, 1944;
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DSM 1V, 1995). Tendo em conta a idade cronolégica da Maria seria espectavel que a
mesma brincasse de forma semelhante aos seus pares, nomeadamente com recurso a
suportes eletrdénicos, o que ndo acontece e, muitas vezes, esta situacdo constitui um
fator que ainda a afasta mais dos seus pares. As dificuldades de interacdo social
constituem uma barreira no dia a dia das criangas com esta patologia, como referem
Wing e Gould (1979), citado pela DGIDC (2008) e Orru (2010). No entanto, de acordo
com Souza e Batista (2008), numa crianca com NEE, as questdes de interacdo social
tornam-se ainda mais importantes, estas ndo devem ser afastadas dos seus pares,
pois correm o risco de apenas desenvolver interagdes com os adultos, sendo
prejudicial para o seu desenvolvimento. Porém, é importante perceber que, de um
modo geral, estas criangas e jovens com SA desejam fazer amizades, mas fazem-no de
forma desajeitada e acabam por se frustrar, como explica Orru (2010).

Apesar de ser capaz de realizar, sozinha, algumas das suas tarefas diarias, precisa
sempre da supervisdo de um adulto. Nas deslocagdes nao se verificou independéncia
de mobilidade, algo que se justifica pela incapacidade de compreender os perigos
associados ao transito, a abordagem de estranhos e pela necessidade que tem de ir
“de mao dada” com a mae. A dependéncia para com o adulto é considerada o maior
obstaculo.

A Unica atividade que implicou movimento mais significativo foi o percurso que
fez diariamente a pé, de cerca de 15 minutos. Os autores Gillberg (1993) & Klin
(2003), citados por Orru (2010) referem que as criangas com SA, apesar de terem um
desenvolvimento motor normal, apresentam algumas inabilidades motoras dando um
aspeto desajeitado. A falta de mobilidade é apontada por Giinther (2003) como uma
condicionante do percurso do desenvolvimento. Outros autores como Neto, Krebs e
Carniel (2011) referem que as criangas precisam de brincar e participar em
atividades motoras enérgicas para o desenvolvimento das capacidades motoras e
cognitivas. Ainda a DGS (2007) faz referéncia aos beneficios da atividade fisica, quer
socialmente, quer mentalmente, incluindo pessoas com incapacidades. Santos (2016)
alerta também como preocupante, o facto de criancas com NEE realizarem atividades
sedentarias.
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4.6.3. Estudo de Caso 3

A Eva é uma jovem que tem 14 anos e apresenta défice cognitivo. Tem um grande
suporte de apoio dado pela familia, o que na opinido de Pereira (1996), Matsumoto &
Macedo (2012) merece um destaque fundamental. Os pais preocupados com a
educacdo e formacao da Eva decidiram coloca-la na explicacdo (de forma a colmatar
as suas dificuldades de aprendizagem) e na equitagdo (para a ajudar nos seus
problemas motores e nas suas dificuldades de interacdo). Na escola beneficia das
medidas educativas previstas no seu PEI.

Relativamente a equitacdo, Lermontov (2004) fala em equitagdo terapéutica e
recomenda-a na reabilitacdo de pessoas com NEE de natureza fisica, educacional ou
social. O autor destaca varios beneficios a nivel motor, nomeadamente, a nivel do
equilibrio, na coordenacdo motora, na postura, na adequa¢do do ténus muscular,
entre outros e, a nivel psicolégico destaca a promocao da autoestima. Também
Antolovich (2008), citado por Caseiro (2014) e Caseiro (2014), ddo destaque a
reabilitacdo de criangas e jovens com NEE, com o objetivo de promover a sua
independéncia, a autonomia nas atividades de vida diaria para melhorar a sua
autoestima e autoconceito. Esta atividade, realizada no fim de semana, surgiu por
sugestdo da mae da Eva. Inicialmente a Eva ndo queria porque tinha “medo de nao ser
capaz de fazer como os outros”, como relatou a sua mae. A atitude referida é muitas
vezes verbalizada pela Eva. No entanto, é de realcar que, neste momento, é o centro
de equitagdo o local preferido pela Eva. E importante que os pais sejam resilientes e
ndo aceitem o ndo como resposta e incentivem os filhos a experimentar. Serrano,
Pereira e Carvalho (2003) indicam que é necessario ter em atencdo as questdes
especificas de cada crianga e jovem, para que a participacdo nas atividades seja bem-
sucedida.

A explicacdo é uma atividade que realiza de segunda a quinta-feira, em cerca de
uma hora e meia a trés horas, o que faz com que a Eva fique com muito pouco tempo
para atividades de tempos de lazer. A preocupacdo, por parte da familia, com os
resultados escolares pode por vezes levar a que se desprezem aspetos da vida social,
que também sao importantes. Na opinidao de Souza e Batista (2008), as criancas com
NEE precisam de brincar ao ar livre e em grupo para que estabelecam e sustentem
interagdes com seus pares, de forma semelhante as criancas com desenvolvimento
tipico.

Relativamente aos materiais usados destaca-se o telemoével, ndo se verificando
diferencas relativamente a outros estudos efetuados, que indicam que a maioria das
criancas faz bastante uso de suportes eletrénicos, nomeadamente nas atividades de
tempo de lazer, como relatam Neto, (2007); Machado e Serrano (2012); Moreno
(2009) e Eiras (2016), em estudos com criancas sem NEE.

Ao fim de semana as atividades sao mais diversificadas. Sdo varios os autores que
referem que as rotinas durante os dias uteis sdo diferentes das do fim de semana, tais
como Arez e Neto (2000); Serrano (2003); Machado, Neto, Krebs e Carniel (2011);
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Barbosa-Ducharne, Cruz, Marinho e Grande (2012); Cordovil, Lopes e Neto (2014),
que realizaram estudos com criangas sem NEE.

Os trajetos foram sempre realizados de automovel, apesar de a Eva conseguir
realiza-los e ter permissao para os fazer. Tendo em conta a distancia de casa a escola
e a gestdo necessaria para gerir as rotinas da familia, os percursos, durante a semana
foram sempre feitos de carro. A mde também manifestou ainda alguma preocupacgido
com o transito e outros perigos que possam ocorrer durante os percursos. Sao varios
os autores (Lopes, 2013; Pereira, Cunha, Sousa, Matos & Costa, 2015) que chamam a
atencdo para o facto de as criancas poderem e deverem fazer percursos a pé. Os
ultimos autores vdo mais longe e referem que, para conseguir cumprir as
recomendacdes que a OMS estabelece (1 hora de atividade fisica por dia) é nos
trajetos de casa-escola que a atividade fisica pode ser aumentada de forma
sustentavel. O transito é também apontado como uma preocupagdo noutros estudos,
como mencionado por autores como Arez e Neto (2000) e Serrano (2003).

Os familiares, nomeadamente a mde e o pai, voltam a ser destacados como os
principais acompanhantes nas vdarias atividades. O maior obstaculo identificado
continua a ser dificuldades de interagdo. De acordo com Souza e Batista (2008),
quando temos uma crianca com NEE, as questdes de interagdo social tornam-se ainda
mais importantes, pelo que estas ndo devem ser afastadas dos seus pares, pois
correm o risco de apenas desenvolver interagdes com os adultos, sendo prejudicial
para o seu desenvolvimento.
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4.6.4. Estudo de Caso 4

O Mateus é um jovem com 14 anos e apresenta hemiparesia direita. Tem uma rede
de apoio dada pela sua familia, pelos profissionais de satide que o acompanham e na
escola beneficia das medidas educativas previstas no seu PEI, o que tem contribuido
para a sua evolucao (Declaracao de Salamanca, 1994; Pereira, 1996).

Os pais sdo extremamente preocupados com a formacao e educacdo do Mateus e
tém-no apoiado nas suas escolhas e nas varias etapas do seu desenvolvimento. Jesus
(2016) chama a ateng¢do que as familias tém de ser resilientes para que desta forma
consigam ajudar os seus filhos.

O Mateus tem uma rotina semanal bastante preenchida e com varias atividades.
Durante os dias uteis tem Terapias (sessoes de fisioterapia) que realiza trés vezes por
semana e que sdo esséncias para que adquira movimentos e funcdes dos membros, de
forma a apresentar os minimos sintomas, como refere a Central de Fisioterapia
(2016). Debuse e Brace (2011) referem que movimento é fundamental para a
independéncia do ser humano e que as criancas e jovens com PC devem ser
estimuladas. Santos, Silva, Ferreira, Iop e Silva (2016) acrescentam que a
independéncia nas rotinas diadrias é fundamental no desenvolvimento integral da
crianca com PC.

A atividade de Conservatorio foi escolhida pelo Mateus que também decidiu tocar
viola d'arco e, com empenho, trabalho e dedicacdo tem conseguido concretizar este
objetivo. Nunes (2001), Ochaia e Espinosa (2004) destacam a importancia de estar
atento aos centros de interesse das criangas com NEE.

Nas atividades de tempos de lazer, fora de casa, verificaram-se tempos dedicados
ao convivio com amigos (realizados em dias uteis), o que revela que as questdes de
interagdo, que em tempos atras ainda existiram estdo a ser ultrapassadas. Porém, no
fim de semana é em casa que passa a maior parte do seu tempo, com a familia,
contrariando o que Barbosa-Ducharne, Cruz, Marinho e Grande (2012) verificaram
com outros adolescentes, sem NEE, que dedicavam parte do seu tempo em saidas com
0S seus pares, o que nao se verificou com o Mateus.

Dentro de casa, as atividades de tempos de lazer contemplam o uso de suportes
eletrénicos, como acontece na maioria as criangas e jovens, como mencionado por
autores como Neto (2007); Machado e Serrano (2012), Moreno (2009) e Eiras (2016),
em estudos realizados com crian¢as sem NEE.

Os seus familiares (pai e mde) sao os principais acompanhantes nas suas

atividades. O Mateus é auténomo na realizacdo das suas atividades e revelou
independéncia de mobilidade. A falta de tempo foi o obstaculo apontado pela familia.
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Capitulo V. Conclusées

Os sujeitos do nosso estudo sdo criancas/jovens com NEE, que tém como suporte
de apoio na sua educacao e formacao os seus pais e familiares, que assumem um
papel crucial neste processo e um conjunto de profissionais (de educacao, de saude,
entre outros) que vao trabalhando em parceria com eles, com a sua familia e que sao
também responsaveis pela superacao de alguns obstaculos. De acordo com as
indicacdes referenciadas na Declaracdo de Salamanca (1994), a educagdo de criangas
e jovens com NEE deve ser compartilhada por pais e profissionais, o que se
comprovou nesta investigacao.

A partir dos objetivos tragados para este estudo, iremos apresentar as principais
conclusodes:

1 - Conhecer quais as atividades realizadas pelas criancas/jovens dentro e
fora de casa.

Concluimos que as atividades realizadas dentro de casa, durante a semana (dias
uteis e fim de semana) foram Atividades de Tempos Livres (menos ativas); Refei¢des;
Estudar/TPC e Higiene. Nos tempos de lazer viram TV, jogaram com o tablet e/ou
computador e/ou telemoével e brincaram.

As atividades realizadas fora de casa, nos dias uteis, foram as Terapias, Explicacdo,
Conservatorio, Religiosas, Deslocamentos, Tempos de Lazer e Atividade Desportiva.
No fim de semana realizaram Atividades de Tempos de Lazer, Deslocamentos,
Religiosas, Terapias e Refeicoes (as atividades comuns a todos os sujeitos foram
tempos de Lazer e deslocamentos de carro).

2 - Verificar qual o tempo gasto nas diferentes atividades realizadas pelas
criancas/jovens.

Concluimos que o tempo dedicado a atividades de tempos de lazer foi passado em
casa, na maioria dos sujeitos com o recurso a suportes eletronicos, nao se verificando
grande interacdo. O “brincar”, como é referido pelos sujeitos pressup0s a utilizacao de
suportes eletronicos, como tablet, o computador o telemével. As atividades referidas
anteriormente foram classificadas como menos ativas (sedentarias).

3 - Identificar quem sao os acompanhantes nas atividades realizadas pelas
criancas/jovens.

Concluimos que os acompanhantes nas diferentes atividades foram
principalmente os familiares, técnicos de sadde e acompanhantes especificos,
nomeadamente professores (ténis, explicacdo, conservatorio), catequista e Monitora
de equitagdo.
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4 - Conhecer os materiais/objetos usados nas diferentes atividades
realizadas pelas crianc¢as/jovens.

Concluimos que os materiais/objetos usados nas diferentes atividades das
criancas/jovens foram sobretudo suportes eletrénicos como telemoével, tablet e
computador, para além dos materiais usados nas atividades especificas.

5 - Identificar os locais frequentados pelas criancas/jovens nas suas rotinas
diarias.

Concluimos que os locais frequentados pelas criangas/jovens nas suas rotinas
diarias, durante os dias uteis, foram a escola, a sua casa e os locais especificos onde
realizam as atividades como conservatorio, explicacdo, religiosas, desportiva e
terapias. Ao fim de semana é em casa que passam a maior parte do seu tempo.

6 - Identificar os locais mais importantes/significativos para as
criancas/jovens.

Concluimos que o local mais importante/significativo para as criangas/jovens foi a
sua casa.

7 - Analisar como sao efetuados os trajetos das crian¢as/jovens para ir a
diferentes locais.

Concluimos que durante os dias uteis, os trajetos efetuados limitaram-se aos
trajetos casa/escola/casa e aos trajetos especificos onde realizam as suas atividades.
Os trajetos especificos foram realizados sobretudo de automdvel, na companhia de
familiares e os trajetos casa/escola/casa foram realizados pela maioria dos sujeitos a
pé, por se encontrarem mais proximos da escola. Ao fim de semana os trajetos foram
realizados preferencialmente de automaével.

8 - Identificar os principais obstaculos para as crianc¢as/jovens nos locais
frequentados.

Concluimos que o principal obstaculo encontrado foi a dificuldade de interagado
com os pares, o que limita o desenvolvimento da crianga com NEE.

9 - Identificar os principais obstaculos para as criancas/jovens durante os
trajetos efetuados.

Concluimos que os principais obstaculos estiveram relacionados com as
caracteristicas associadas as patologias, ao transito e outros perigos. A idade parece
ser também um obstaculo que leva a uma menor independéncia de mobilidade.
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Capitulo VI. Perspetivas de Investigacdo: Limitacdes e
Recomendacbes

6.1. Limitacdes

Na sequéncia do que foi concluido, realgamos algumas limitacdes metodolégicas e
processuais encontradas ao longo da realizacdo deste estudo. Pretende-se que em
futuros estudos realizados nesta area, estas limitacdes possam ser ultrapassadas.

Assim, como principais limita¢des desta investigacdo destacamos a escassez de
estudos nesta tematica com este tipo de populagdo, o reduzido niimero de sujeitos e
os instrumentos usados na recolha de dados.

Sendo quatro estudos de caso, uma das principais limitacdes é a impossibilidade de
se poderem generalizar os resultados obtidos e tirar conclusdes que se possam
universalizar.

6.2. Recomendacgées

Certamente que as conclusdes definitivas sobre esta tematica estdo longe de se
encontrar, s6 um conhecimento mais aprofundado podera permitir um melhor
conhecimento das mesmas.

Deste modo, deixamos o nosso modesto contributo sobre o tema e algumas
recomendagdes que nos parecem significativas para futuras investigacdes neste
ambito:

- Aumentar o nimero de sujeitos a estudar diversificando também o leque de
patologias;

- Constituir subgrupos, com varios sujeitos, com a mesma patologia, para que se
possam estabelecer comparagdes;

- Utilizar procedimentos estatisticos mais completos, que permitam maior seguranca
na analise de dados.
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Anexos
Anexo |

Mestranda em Educacdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco

Exmo. Senhor/Exma. Senhor(a) Encarregado(a) de Educacao

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo de recolha de dados para a elaboragdo da
dissertacdo de Mestrado em Educacdo Especial - Dominio Cognitivo e Motor - Escola
Superior de Educacao de Castelo Branco

O presente estudo surge no ambito do cumprimento dos requisitos necessarios
para a realizacdo da dissertagdo de Mestrado de Educacao Especial - Dominio
Cognitivo e Motor, com o tema “As rotinas de vida em criangas/jovens com
necessidades educativas especiais”.

E pretendido conhecer as atividades, os trajetos, os locais frequentados e os
obstaculos identificados nas rotinas de vida didria das criangas/jovens com
necessidades educativas especiais, a viver em meio urbano, durante o tempo em que
estdo fora periodo escolar. Este estudo esta a ser desenvolvido sob a orientacdo da
Professora Doutora Maria Helena Ferreira de Pedro Mesquita e do Professor Doutor
Jodo Julio de Matos Serrano.

O presente estudo resulta da necessidade de se ter um conhecimento mais
aprofundado sobre a realidade das rotinas das criancas/adolescentes com NEE,
caracterizando e analisando as suas atividades. Consideramos que as respostas ao
objetivo do estudo e as questdes levantadas poderdo ser relevantes para auxiliar a
comunidade cientifica, o grupo familiar e o poder publico a rever, organizar ou
criar/propor novas rotinas e espacos de lazer para estas criangas e jovens, com
necessidades educativas especiais.

Por outro lado, nas pesquisas efetuadas verificAmos que os estudos sobre esta
tematica se tém centrado maioritariamente em criangas sem necessidades educativas
especiais. Pensamos assim que estes resultados poderado ser importantes e contribuir
para melhorar o conhecimento neste campo de investigacio e envolvendo as
criancas/jovens com estas caracteristicas.

Desta forma, venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para proceder a
recolha de dados, comprometendo-me a garantir a confidencialidade de todas as
informacgdes prestadas, sendo estas Unica e exclusivamente utilizadas na elaboragao
deste trabalho de natureza cientifica.
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A consideragdo de V. Ex.2, agradecemos antecipadamente e subscrevemo-nos
com estima e consideragao.

Atenciosamente,
Castelo Branco, _de de 2017
(Delminda da Concei¢ao Martins)
Eu , Encarregado de Educacio do
aluno , autorizo a recolha de dados

referida, no ambito da dissertacio de mestrado “As rotinas de vida em
criancas/jovens com necessidades educativas especiais”.

de de 2017 (Encarregado de Educacao)
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Anexo |l

Este documento procura recolher dados de identificagio e dados

FICHA DE ANAMNESE

relativos ao desenvolvimento motor e psicossocial da crianga/jovem.

Este documento é confidencial.

5
J

Escola Superior
de Educagio

A. 1) ldentificacao

1.1) Aluno:

Género: MO FO

Idade: _
Naturalidade: Nacionalidade:
Concelho:
2.2) Filiacao
Pai Mae

Data de Nascimento:

Data de Nascimento:

Estado civil:

Estado civil:

Habilitac¢oes literarias:

Habilitac¢oes literarias:

Profissao:

Profissao:

2.3) Irmaos

Género: FO MO

Género: FO MO

Data de Nascimento:

Data de Nascimento:
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2.4) Agregado Familiar

Idade Parentesco

Hab. Lit.

Profissdo

Observagoes

B. Antecedentes pessoais

1) Periodo pré-natal

Gravidez: normal O de risco O
Gravidez desejada? Sim [0 Nao O
Gravidez vigiada? Sim O Nao O
Problemas de saude:

Nao O

Sim O Quais?

Em que periodo?

Observacoes:
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2) Parto

N.2 de semanas de gestagao:
Parto assistido? Nao O Sim O

Tipo de parto: Normal 0 Provocado 0 Cesariana [

Foi administrada anestesia? Nao O Sim O

Complica¢des? Nao O Sim O Quais

Observacoes:

3) Periodo neonatal

Peso:
Comprimento:
Perimetro cefalico:

Indice de Apgar:

Observacoes:
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C. Desenvolvimento

1) Motor

Quando atingiu os marcos mais importantes?

Sentar Correr
Gatinhar Subir e descer escadas
Andar Manipulacgao fina dos objetos

Apresenta limitagdes motoras?
Nao O

Sim O Qual (ais)?

2) Psicossocial

Frequentou o Jardim de Infancia? Nao O Sim O
Adaptou-se e integrou-se bem as diferentes escolas que frequentou? Nao O Sim O
Nao

A qual?

Sim Porqué?

Tem interesse pela escola? Nao 0 Porqué?: Nao O
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Atual relacionamento com:

Pais: Familiares:

Amigos: Outros:

Contacta ou relaciona-se com pessoas de diferentes faixas etarias?

Nao O

Sim O bebés O criangas mais novas 00 da mesma idade O adultos O idosos OO
Sentimentos exprimidos pelo aluno:

Instabilidade O fragilidade O timidez O tensdo O tranquilidade O sossego O curiosidade
O passividade O humor O outro(s)

Preferéncias/atividades de lazer:

Observacgdes:
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Anexo Il

5
0 ®

Instituto Politécnico
C

sstelo Branco

Escorla Superior
de Educacéo

O presente Plano de Rotinas Diarias surge no ambito do cumprimento dos
requisitos necessarios para a realizagdo da dissertacdo de Mestrado de Educacao Especial
- Dominio Cognitivo e Motor, com o tema “As rotinas de vida em criangas/jovens com
necessidades educativas especiais”.

E pretendido conhecer as atividades, os trajetos, os locais frequentados e os
obstaculos identificados nas rotinas de vida diaria das crian¢as/jovens com necessidades
educativas especiais, a viver em meio urbano, durante o tempo em que estio fora
periodo escolar.

Solicitamos a sua colaboracdo, pedindo-lhe que responda com sinceridade, pois
disso dependera o rigor deste trabalho.

Todas as informacdes recolhidas serao tratadas de forma confidencial.

Obrigada pela sua colaboracao!
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Para a recolha de informacao referida anteriormente, solicitamos o preenchimento da seguinte tabela:

® A hora aproximada da atividade ou trajeto sera colocada pelos pais.

® Para cada dia, de segunda a sexta, serd utilizada uma pagina com 6 espagos para registar atividades e/ou trajetos. Para o fim de semana sera disponibilizada

uma pagina, com 12 espacos.

® A coluna das atividades e trajetos podera ser preenchida em simultaneo ou ndo, como demonstram as situagdes A, B e C.

® Se houver atividades ou trajetos que sejam sempre iguais nos varios dias, poderdo fazer essa indicacdo no retangulo das observagdes. Assim ndo sera

necessdrio repetir essa indicagdo nos outros dias, de modo a facilitar o preenchimento do Plano de Rotinas Diérias.

Situacio A Hora:8h 15min. as 8h e 30 min.

Situacao B

Situacao C

e Atividade:

® Local:
O Sozinho;

OAcompanhado
Acompanhante:

oTepo gasto

® Trajeto
Origem: Casa

Destino: Escola

O Sozinho;
XIAcompanhado
Acompanhante: mie

O a pé;
Xlde carro;
O outro:
Qual?

eCondicionantes
ou obstaculos:

*Tempo gasto : 15 min.

e Atividade: Ir fazer uma

caminhada

® [ocal: Rua/Parque

O Sozinho;
XlAcompanhado
Acompanhante: Amigo

® Materiais ou
Objetos:

eCondicionantes
ou obstaculos: Falta de

tempo

*Tempo gasto: 20 min.

® Trajeto

Origem: Casa/Parque
Destino: Parque/Casa

O Sozinho;
XIAcompanhado
Acompanhante: Amigo

apé;

O de carro;
O outro:
Qual?

eCondicionantes
ou obstaculos:

tempo

®Tempo gasto : 20 min

Falta de

° Atividade:
Televisdo

® Local: Casa
Sozinho;

OAcompanhado
Acompanhante:

® Materiais ou
Objetos: televisdo

eCondicionantes

ou obstaculos: ------

eTempo gasto: 1h

Ver | ® Trajeto
Origem:

Destino:

O Sozinho;
OAcompanhado
Acompanhante:

O a pé;

O de carro;
O outro:
Qual?

eCondjfionantes
ou obgtaculos:

*T¢mpo gasto :

Observacgdes: Jantar das 8 h as 8h e 40 min.

O trajeto diario, de manh4, é sempre igual nos 5 dias tuteis.
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Hora Hora Hora
e Atividade: ¢ Trajeto e Atividade: ® Trajeto e Atividade: ® Trajeto
Origem: Origem: Origem:
Destino: Destino: Destino:
® Local: ® Local: ® Local:
O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho;
DAcompanhado I:lAcompanhado DAcompanhado DAcompanhado DAcompanhado DAcompanhado
Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante:
® Materiais ou Oapé; ® Materiais ou Oapé; ® Materiais ou Oapé;
Objetos: O de carro; Objetos: O de carro; Objetos: O de carro;
O outro: O outro: O outro:
Qual? Qual? Qual?
eCondicionantes ® (Condicionantes ® (Condicionantes

ou obstaculos:

®Tempo gasto:

e  Condicionantes
ou obstaculos:

*Tempo gasto

ou obstaculos:

®Tempo gasto:

®  Condicionantes
ou obstaculos:

®Tempo gasto

ou obstaculos:

®Tempo gasto:

e  (Condicionantes
ou obstaculos:

®Tempo gasto

Hora Hora Hora
e Atividade: ¢ Trajeto e Atividade: ¢ Trajeto e Atividade: e Trajeto
Origem: Origem: Origem:
Destino: Destino: Destino:
® Local: ® Local: ® Local:
O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho; O Sozinho;
OAcompanhado OAcompanhado OAcompanhado OAcompanhado OAcompanhado OAcompanhado
Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante: Acompanhante:
® Materiais ou Oapé; ® Materiais ou Oapé; ® Materiais ou Oapé;
Objetos: O de carro; Objetos: O de carro; Objetos: O de carro;
O outro: O outro: O outro:
Qual? Qual? Qual?

e (Condicionantes
ou obstaculos:

®Tempo gasto:

e (Condicionantes
ou obstaculos:

eTempo gasto

e (Condicionantes
ou obstaculos:

®Tempo gasto:

e  (Condicionantes
ou obstaculos:

eTempo gasto

® (Condicionantes
ou obstaculos:

eTempo gasto:

e  Condicionantes
ou obstaculos:

eTempo gasto

Observacdes:
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Anexo IV

Sujeito 1 - Filipe

2° feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Acompanhantes Horario Duragéo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais/Irma e avo 7:50/8:20 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:20/8:30 10 min.
3 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Escola Avo 8:45/8:50 10 min.
4 Atividades Escolares 180 min.
5 Almoco ‘ Refeicao Escola Colegas 12:30/13:45 1h

6 Atividades Escolares 180 min
7 Lanche Refeicao Escola Colegas 15:45/16:15 30 min

8 AEC At. Escolares Escola Prof. e Colegas 16:15/17:15 60 min

9 Deslocamento A pé Mobilidade Escola/Ténis Pai 17:20/17:25 5 min.

10 Atividade Desportiva Atividade Clube Treinador 17:25/18:25 60 min.

Fisica Desportivo

11 Deslocamento ‘ A pé Mobilidade Ténis/Casa Pai 18:30/18:35 5 min.

12 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 18:40/19:00 20 min.
13 Jantar ‘ Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min

14 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 20:00/21:00 60 min.
15 TPC At. Escolar Casa Pai 21:00/22:00 60 min.
16 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.
17 Leitura Lazer Casa Sozinho 22:10/22:40 30 min

3? feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais/Irma e avo 7:50/8:20 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:20/8:30 10 min.
3 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Escola Avo 8:45/8:50 10 min.
4 Atividades Escolares 180 min.
5 Almoco Refeicao Escola Colegas 12:30/13:45 1h

6 Atividades Escolares 180 min
7 Lanche Refeicao Escola Colegas 15:45/16:15 30 min

8 AEC At. Escolares Escola Prof. e Colegas 16:15/17:15 60 min

9 Deslocamento A pé Mobilidade Escola/Casa Pai 17:20/17:30 10 min.
12 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 17:40/18:50 70 min.
13 Jantar Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min

14 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 20:00/21:00 60 min.
15 TPC At. Escolar Casa Pai 21:00/22:00 60 min.
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16 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.
17 Leitura Lazer Casa Sozinho 22:10/22:40 30 min
42 feira
N° Acao Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais/Irma e avo 7:50/8:20 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:20/8:30 10 min.
3 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Escola Avo 8:45/8:50 10 min.
4 Atividades Escolares 180 min.
5 Almoco Refeicao Escola Colegas 12:30/13:45 1h

6 Atividades Escolares 180 min
7 Lanche Refeicao Escola Colegas 15:45/16:15 30 min
8 AEC At. Escolares Escola Prof. e Colegas 16:15/17:15 60 min
9 Deslocamento A pé Mobilidade Escola/Ténis Pai 17:20/17:25 5 min.
10 Atividade Desportiva Atividade Clube Treinador 17:25/18:25 60 min.

Fisica Desportivo
1 Deslocamento ‘ A pé Mobilidade Ténis/Casa Pai 18:30/18:35 5 min.
12 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 18:40/19:00 20 min.
13 Jantar ‘ Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min
14 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 20:00/21:00 60 min.
15 TPC At. Escolar Casa Pai 21:00/22:00 60 min.
16 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.
17 Leitura Lazer Casa Sozinho 22:10/22:40 30 min
52 feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais/Irma e avo 7:50/8:20 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:20/8:30 10 min.
3 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Escola Avo 8:45/8:50 10 min.
4 Atividades Escolares 180 min.
5 Almoco ’ Refeicao Escola Colegas 12:30/13:45 1h

6 Atividades Escolares 180 min
7 Lanche Refeicao Escola Colegas 15:45/16:15 30 min
8 AEC At. Escolares Escola Prof. e Colegas 16:15/17:15 60 min
9 Deslocamento A pé Mobilidade Escola/Casa Pai 17:20/17:30 10 min.
12 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 17:40/18:50 70 min.
13 Jantar Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min
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14 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 20:00/21:00 60 min.

15 TPC At. Escolar Casa Pai 21:00/22:00 60 min.

16 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.

17 Leitura Lazer Casa Sozinho 22:10/22:40 30 min

6° feira
N° Acao Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais/Irma e avo 7:50/8:20 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:20/8:30 10 min.
3 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Escola Avo 8:45/8:50 10 min.
4 Atividades Escolares 180 min.
5 Almoco | Refeicao Escola Colegas 12:30/13:45 1h
6 Atividades Escolares 180 min
7 Lanche Refeicao Escola Colegas 15:45/16:15 30 min
8 AEC At. Escolares Escola Prof. e Colegas 16:15/17:15 60 min
9 Deslocamento A pé Mobilidade Escola/Casa Pai 17:20/17:30 10 min.
12 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 17:40/18:50 70 min.
13 Jantar Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min
14 Brincar com o tablet Lazer Casa Sozinho 20:00/22:00 120 min.
15 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.
16 Leitura Lazer Casa Sozinho 22:10/22:40 30 min
Sabado
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irma 9:10/9:50 40 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 9:50/10:00 10 min
3 TPC/Estudo At. Escolares Casa Pai 10:00/12:00 120 min
4 Almoco Refeicao Casa Pais e irma 12:00/13:00 60 min.
5 Passeio de carro Lazer Fora de Casa Pais e irma 13:00/15:00 120 min
6 Brincar com amigos Ati\l/idade Fora de Casa Primos e Amigos 15:00/17:00 120 min
Fisica

7 Lanche Refeicao Casa Pais e irma 17:00/18:00 60 min
8 Ver TV Lazer Casa Pais e Irma 18:00/19:00 60 min
9 Jantar Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min.
10 Ver TV + Tablet Lazer Casa Pais e irma 20:00/22:00 120 min.
12 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:15 15 min.
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Domingo
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duragéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irma 9:10/9:50 40 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 9:50/10:00 10 min
3 TPC/Estudo At. Escolares Casa Pai 10:00/12:00 120 min
4 Almoco Refeicao Casa Pais e irma 12:00/13:00 60 min.
5 Passeio de carro Lazer Fora de Casa Pais e irma 13:00/15:00 120 min
6 Brincar com amigos Atividade Fora de Casa Primos e Amigos 15:00/17:00 120 min
Fisica
7 Lanche Refeicao Casa Pais e irma 17:00/18:00 60 min
8 Ver TV Lazer Casa Pais e Irma 18:00/19:00 60 min
9 Jantar Refeicao Casa Pais e irma 19:00/20:00 60 min.
10 Ver TV + Tablet Lazer Casa Pais e irma 20:00/22:00 120 min.
12 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:15 15 min.
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Sujeito 2 -Maria

2° feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Mae e irma 7:20/7:50 30 min.
2 Higiene Higiene Casa Sozinha 7:50/8:00 10 min

3 Deslocamento pé Mobilidade Casa/Escola Mae e irma 8:00/8:15 15 min.
4 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 8:30/10:00 90 min.
5 Lanche Refeicao Escola Sozinha 10:00/10:20 20 min.
6 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 10:20/11:50 90 min.
7 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Escola/Casa Avé materna 12:00/12:15 15 min.
8 Almoco Refeicao Casa Avé materna 12:30/13:30 45 min.
9 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Escola Avd materna 13:30/13:45 15 min.
10 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 13:45/16:05 135 min.
11 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Psicologo Avo materna 16:30/16:45 15 min.
12 Cons. Psicologia Terapias Consultorio Psicologa 16:45/17:30 45 min.
13 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Psicologo/Casa Avo materna 17:30/17:45 15 min.
14 Lanche Refeicao Casa Avo materna/mae 17:45/18:15 30 min

15 Trabalhos de casa At. Escolares Casa Avo materna/mae 18:15/18:45 30 min.
16 Brincar At. Lazer Quarto/Casa Sozinha 18:45/19:30 45 min.
17 Jantar Refeicao Casa Mae e irma 19:30/20:30 60 min.
18 Banho Higiene Casa Sozinha 20:30/20:40 10 min.
19 Brincar At. Lazer Quarto/Casa Sozinha 20:40/21:40 60 min.

3.2 feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracgéao
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Mae e irma 7:20/7:50 30 min.

2 Higiene Higiene Casa Sozinha 7:50/8:00 10 min.

3 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Casa/Escola Mae e irma 8:00/8:15 15 min.
4 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 8:30/10:00 90 min.
5 Lanche Refeicao Escola Sozinha 10:00/10:20 20 min.
6 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 10:20/11:50 90 min.
7 Almoco Refeicao Escola Sozinha 13:30/14:00 30 min.
8 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Escola/UEE Auxiliar 14:25/14:30 5 min.

9 Atividades Escolares UEE Professora 14:30/16:30 120 min.
10 Deslocamento ’ carro Mobilidade UEE/Casa Avd Materna 16:30/16:45 15 min.
11 Lanche Refeicao Casa Avo materna/Mae 16:45/17:15 30 min.
12 Brincar At. Lazer Quarto/Casa Sozinha 17:30/18:15 45 min.
13 Trabalhos de casa At. Escolares Casa Avd materna/mae 18:15/19:00 45 min.
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14 Banho Higiene Casa Sozinha 19:10/19:20 10 min.
15 Jantar Refeicao Casa Mae e irma 19:30/20:00 30 min.
16 Brincar At. Lazer Quarto/Casa Sozinha 20:00/21:30 90 min.
4.2 feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Mae e irma 7:20/7:50 30 min.
2 Higiene Higiene Casa Sozinha 7:50/8:00 10 min.
3 Deslocamento pé Mobilidade Casa/Escola Mae e irma 8:00/8:15 15 min.
4 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 8:30/10:00 90 min.
5 Lanche Refeicao Escola Sozinha 10:00/10:20 20 min.
6 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 10:20/11:50 90 min.
12:00/13:30 90 min.
7 Almoco Refeicao Escola Sozinha 13:30/14:30 60 min.
8 Terapia da Fala Terapias Escola Terapeuta 14:35/16:05 90 min.
9 Deslocamento carro Mobilidade Escola/Casa Avd Materna 16:10/16:25 15 min.
10 Lanche Refeicao Casa Avo materna/Mae 16:35/17:00 25 min.
11 Ver TV Lazer Quarto/Casa Sozinha 17:00/18:00 60 min.
12 Trabalhos de casa At. Escolares Casa Avd materna/mae 18:00/19:00 60 min.
13 Jantar Refeicao Casa Mae e irma 19:30/20:30 60 min.
14 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 20:30/21:30 60 min.
15 Banho Higiene Casa Sozinha 21:30/21:40 10 min.
5.2 feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Mae e irma 7:20/7:50 30 min.
2 Higiene Higiene Casa Sozinha 7:50/8:00 10 min.
3 Deslocamento pé Mobilidade Casa/Escola Mae e irma 8:00/8:15 15 min.
4 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 8:30/10:00 90 min.
5 Lanche Refeicao Escola Sozinha 10:00/10:20 20 min.
6 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 10:20/11:50 90 min.
7 Almoco Refeicao Escola Sozinha 12:00/12:40 40 min.
8 Deslocamento carro Mobilidade Escola/Hospital Mae e/ou avo 13:10/14:00 50 min.
materna
9 Terapias* Terapias Hospital Méae e/ou avo mat. 14:00/15:00 60 min.
10 Deslocamento carro Mobilidade Covilha/Casa Mae e/ou avo 17:00/17:50 50 min.
materna
11 Lanche Refeicao Casa Avo materna/Mae 18:00/18:20 20 min.
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12 Ver TV Lazer Casa/Sala Sozinha 18:30/18:50 20 min.
13 Banho Higiene Casa Sozinha 19:00/19:10 10 min.
14 Jantar Refeicao Casa Mae e irma 19:30/20:00 30 min.
15 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 20:00/21:00 60 min.
* Atividade realizada de 15 em 15 dias / 2 sessoes, cada uma com 30 min.
6.% feira

N° Acdo Desenvolvida a-'lc-ii\ll)i(zl::e Local Dependéncia Horario Duragéo

1 Pequeno-almogo Refeicao Casa Mae e irma 7:20/7:50 30 min.

2 Higiene Higiene Casa Sozinha 7:50/8:00 10 min.

3 Deslocamento pé Mobilidade Casa/Escola Mae e irma 8:00/8:15 15 min.

4 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 8:30/10:00 90 min.

5 Lanche | Refeicao Escola Sozinha 10:00/10:20 20 min.

6 Atividades Escolares Escola Prof.s e colegas 10:20/11:30 70 min.

12:00/13:30 90 min.

7 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Escola/Casa Avo e irma 13:30/13:45 15 min.

8 Almoco Refeicao Casa avo Avo e irma 14:00/14:45 45 min.

9 Ver televisao Lazer Sala/Casa Avo 15:00/16:30 90 min.

10 Lanche Refeicao Casa avo Avo e irma 16:30:16:45 15 min.

11 Deslocamento carro Mobilidade Casa/U.C.C. Avo 16:45/17:00 15 min.

12 Visita familiar Outra u.c.C. Avo 17:00/18:15 75 min.

13 Deslocamento carro Mobilidade U.C.C./Casa Avo 18:15/18:30 15 min.

14 Desenhar Lazer Quarto Sozinha 18:30/19:30 60 min.

15 Banho Higiene Casa Sozinha 19:00/19:10 10 min.

16 Jantar Refeicao Casa Mae e irma 19:30/20:10 40 min.

17 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 20:10/21:10 60 min.
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Sabado
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duragéo
atividade
1 Ver TV Lazer Casa Sozinha 7:00/9:00 120 min.
2 Higiene Higiene Casa Sozinha 9:00/9:05 5 min.
3 Pequeno-almoco Refeicao Cozinha Mae e irma 9:05/9:25 10 min.
4 Estudar At. Escolares Quarto Mae 9:30/11:30 120 min.
5 Almoco Refeicao Casa Mae e irma 12:00/13:00 60 min.
6 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 13:00/14:30 90 min.
7 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Centro Mae e irma 16:00/16:10 10 min.
Comercial
8 Ir ao Cinema Lazer Centro Familiares 16:30/18:00 90 min.
Comercial
9 Deslocamento carro Mobilidade Centro Mae/Irma e outros 18:20/18:30 10 min.
Comercial/Casa familiares
10 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 19:00/20:00 60 min.
11 Banho Higiene Casa Mae 20:00/20:20 20 min.
12 Jantar Refeicao Casa/Sala Mae e irma 20:20/20:40 40 min.
13 Por os’pre.ltos na Outra Cozinha Sozinha 20:40/20:50 10 min.
maquina
14 Brincar Lazer Quarto Sozinha 21:00/21:30 30 min.
15 Lavar os dentes Higiene Casa Sozinha 21:30/21:40 10 min
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Domingo
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade

1 Ver TV Lazer Casa Sozinha 7:00/9:00 120 min.
2 Pequeno-almogo Refeicao Cozinha Mae e irma 9:00/9:20 20 min.
3 Higiene Higiene Casa Sozinha 9:20/9:30 10 min.

4 Estudar At. Escolares Quarto Mae 9:30/11:30 120 min.
5 Almoco Refeicao Casa Mae e irma 12:00/13:00 60 min.
6 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 13:00/14:30 90 min.
7 Lanche Refeicao Casa Mae e irma 16:30/16:45 15 min.
8 Ver TV Lazer Casa Sozinha 17:00/18:30 90 min.
9 Brincar Lazer Quarto/Casa Sozinha 19:00/20:00 60 min.
10 Banho Higiene Casa Sozinha 20:00/20:10 10 min.
11 Jantar Refeicao Casa/Sala Mae e irma 20:20/20:40 40 min.
12 Por 0s pratos na Outra Cozinha Sozinha 20:40/20:50 10 min.

maquina

13 Brincar Lazer Quarto Sozinha 21:00/21:30 30 min.
14 Lavar os dentes Higiene Casa Sozinha 21:30/21:40 10 min
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Sujeito 3 - Eva

2° feira

N° Acao Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:15/7:45 30 min.
2 Vestir/Laver dentes Higiene Casa Sozinha 7:45/8:15 15 min.
3 Deslocamento | carro Mobilidade Casa/Escola Mae e irmao 8:15/8:25 10 min.
4 Atividades Escolares 270 min.
5 Almoco ‘ Refeicao Escola Colegas 13:30/14:30 | 60 min.
6 Atividades Escolares 14:30/16:05 90 min
7 Deslocamento carro Mobilidade Escola/~Explica(; Mae 16:10/16:15 10 min.
ao
8 Lanche Refeicao Fora de Casa 16:15/16:30 15 min.
9 Explicacao At. Escolares Explicacao Explicadora/Colegas 16:30/19:00 180 min.
10 Deslocamento carro Mobilidade Explicacao/ Mae irmao 19:20/19:35 15min.
Zona de Lazer
Ir' bu§car 0

irmao ao

futebol
11 Deslocamento carro Mobilidade Zona Mae irmao 19:35/19:50 15min.

Lazer/Casa

12 Ver TV,brincar Lazer Casa Pais e irmao 19:50/20:30 40 min
13 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:30 60 min
14 Banho Higiene Casa Sozinha 21:30/21:45 15 min.
15 Preparar mochila At. Escola Casa Sozinha 21:45/22:00 15 min

32 feira
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo

atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:15/7:45 30 min.
2 Vestir/Laver dentes Higiene Casa Sozinha 7:45/8:15 15 min.
3 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Escola Mae e irmao 8:15/8:25 10 min.
4 Atividades Escolares 8:30/13:30 270 min.
5 Almoco Refeicao Escola Colegas 13:30/14:30 | 60 min.
6 Atividades Escolares 14:30/16:50 135 min
7 Deslocamento carro Mobilidade Escola/~ Explicac Pai 16:50/17:05 15 min.
ao

8 Lanche Refeicao Fora de Casa 17:15/17:30 15 min.
9 Explicacao At. Escolares Explicacao Explicadora/Colegas 17:30/19:00 90 min.
10 Deslocamento carro Mobilidade Explicacao/ Mae 19:00/19:10 10 min.

Casa

136




Rotinas de Vida Diaria de Criancas/Jovens com NEE

1 Ver TV/Conversar Lazer Casa Pais e irmao 19:15/20:30 60 min
12 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:30 60 min
13 Banho Higiene Casa Sozinha 21:30/21:45 15 min.
14 Preparar mochila At. Escola Casa Sozinha 21:45/22:00 15 min
42 feira
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:15/7:45 30 min.
2 Vestir/Laver dentes Higiene Casa Sozinha 7:45/8:15 15 min.
3 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Escola Mae e irmao 8:15/8:25 10 min.
4 Atividades Escolares 8:30/13:30 270 min.
5 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Escola /Casa Mae e irmao 13:30/13:40 | 10 min
6 Almoco Refeicao Casa Mae e irmao 13:40/14:40 | 60 min.
7 Ver TV, conversar Lazer Casa Mae e irmao 14:40/16:00 80 min
8 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Explicacao Mae 16:00/16:10 10 min.
9 Lanche Refeicao Fora de Casa 16:15/16:30 15 min.
10 Explicacao At. Escolares Explicacao Explicadora/Colega 16:30/19:00 180 min.
s
11 Deslocamento carro Mobilidade Explicacao/ Mae 19:20/19:35 15min.
Zona de Lazer
Ir buscar o irmao
ao futebol
12 Deslocamento carro Mobilidade Zona Lazer/Casa Mae irmao 19:35/19:50 15min.
13 Lazer Casa Pais e irmao 19:50/20:30 40 min
14 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:30 60 min
15 Banho Higiene Casa Sozinha 21:30/21:45 15 min.
16 Preparar mochila At. Escola Casa Sozinha 21:45/22:00 15 min
52 feira
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:15/7:45 30 min.
2 Vestir/Laver dentes Higiene Casa Sozinha 7:45/8:15 15 min.
3 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Escola Mae e irmao 8:15/8:25 10 min.
4 Atividades Escolares 8:30/13:30 270 min.
5 Almoco Refeicao Escola Colegas 13:30/14:30 | 60 min.
6 Atividades Escolares 14:30/16:05 90 min
7 Deslocamento carro Mobilidade Escola/~Explicag Pai 16:10/16:25 15 min.
ao
8 Lanche Refeicao Fora de Casa 16:25/16:35 10 min.
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9 Explicacao At. Escolares Explicacao Explicadora/Colegas 16:35/19:00 180 min.
10 Deslocamento carro Mobilidade Explicacao/ Mae 19:00/19:10 10 min.
Casa
1 Ver TV/Conversar Lazer Casa Pais e irmao 19:15/20:30 60 min
12 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:30 60 min
13 Banho Higiene Casa Sozinha 21:30/21:45 15 min.
14 Preparar mochila At. Escola Casa Sozinha 21:45/22:00 15 min
6° feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracdo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:15/7:45 30 min.

2 Vestir/Laver dentes Higiene Casa Sozinha 7:45/8:15 15 min.

3 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Casa/Escola Mae e irmao 8:15/8:25 10 min.

4 Atividades Escolares 8:30/13:30 270 min.

5 Deslocamento ‘ carro Mobilidade Escola /Casa Mae e irmao 13:30/13:40 | 10 min

6 Almoco Refeicao Casa Mae e irmao 13:40/14:40 | 60 min.

7 Ver TV, conversar Lazer Casa Mae e irmao 14:40/16:10 90 min

Estudo At. Escolares Casa Sozinha 16:10/18:10 120 min.

9 Lanche Refeicao Casa Sozinha 18:15/18:30 15 min.

13 Ver TV e brincar Lazer Casa Pais e irmao 18:30/20:30 120 min

14 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:30 60 min

15 Banho Higiene Casa Sozinha 21:30/21:45 15 min.

16 Ver TV Lazer Casa Pais e irmao 21:45/22:30 30 min

Sabado
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade

1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 9:00/9:30 30 min.

2 Lavar dentes/cara higiene Casa Sozinho 9:30/9:45 15 min

3 Ver TV ; brincar Lazer Casa Sozinha 10:00/11:00 60 min

4 Catequese Outras Igreja Catequista/colegas 11:00/12:00 60 min.

5 Ir as compras Outras Supermercado Mae 12:00/13:00 60 min

6 Almoco Refeicao Casa Pais e irmao 13:00/14:00 60 min

7 Ver TV, descansar Lazer Casa Pais e irmao 14:00/15:00 60 min

8 Estudar At. escolares Casa Sozinha 15:00/16:00 60 min

9 Passear Lazer Fora de casa Pais e irmao 16:00/18:00 120 min

10 Lanche Refeicao Casa Pais e irmao 18:00/18/15 15 min

1 Missa Outras Igreja Pais e irmao 18:00/19:00 60 min

12 Brincar/Convivio Lazer Pais e Irmao Pais e irmao 19:00/20:00 60 min.
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13 Jantar Refeicao Casa Pais e irmao 20:00/21:30 90 min.
14 Ver TV, conversar Lazer Casa Pais e irmao 21:30/22:30 60 min.
15 Banho Higiene Casa Sozinho 22:30/22:20 20 min.
Domingo
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 9:00/9:30 30 min.
2 Lavar dentes/cara higiene Sozinho 9:30/9:45 15 min
3 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Centro Pai ou Mae 9:45/10:00 15 min
Equitacao
4 Equitacao QOutras Centro Colega e Monitora 10:30/ 12:00 90 min
Equitacao
5 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Centro Pai ou Mae 12:00/12:15 15 min
Equitacao
6 Banho Higiene Casa Sozinha 12:15/12:45 30 min
7 Ver TV, descansar Lazer Casa Pais e irmao 12:45/14:00 75 min
8 Almoco Refeicao Casa Pais e irmao 14:00/14:30 90 min
9 Ver TV, descansar Lazer Casa Pais e irmao 14:30/15:30 60 min
10 Estudar At. escolares Casa Sozinha 15:30/16:45 75 min
11 Arrumar o quarto Outras Casa Sozinha 16:45/17:45 60 min
12 Lanche Refeicao Casa Pais e irmao 17:45/18:00 15 min
13 Passear Lazer Fora de casa Pais e irmao 18:00/20:00 120 min
14 Jantar Refeicao Casa Pais e irmao 20:00/21:00 60 min.
15 Ver TV, conversar Lazer Casa Pais e irmao 21:00/21:45 45 min.
16 Banho Higiene Casa Sozinho 21:45/22:00 15 min.
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Sujeito 4 - Mateus

2° feira
N° Acao Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:20/8:50 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:00/8:15 15 min.
3 Deslocamento | pé Mobilidade Casa/Escola Sozinho 8:20/8:25 5 min.
4 Atividades Escolares 270 min.
5 Almoco | Refeicao Escola Colegas 13:30/14:30 1h
Atividades Escolares 90 min
6 Deslocamento pé Mobilidade Escola/Casa Sozinho 16:50/16:55 5 min.
7 Ver TV Lazer Casa Sozinho 16:55/17:15 20 min.
8 Lanche Refeicao Casa Pais 17:15/17:35 20 min.
9 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Conservat Pais e irmao 18:20/18:30 10 min.
orio
10 At. Conservatorio Aulas de Conservatorio Prof.s e colegas 18:30/20:00 90 min.
Musica
Coro e
Instrumento
11 Deslocamento carro Mobilidade Conservatorio/C Mae ou pai 20:00/20:15 15 min.
asa
12 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:10 40 min
13 Brincar Lazer Casa Irmao 21:10/21:30 20 min.
14 TPC At. Escolar Casa Mae 21:30/22:00 30 min.
15 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.
3.2 feira
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:20/8:50 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:00/8:15 15 min.
3 Deslocamento ’ pé Mobilidade Casa/Escola Sozinho 8:20/8:25 5 min.
4 Atividades Escolares 270
5 Almoco Refeicao Escola Colegas 13:30/14:30 60 min.
Atividades Escolares 45 min.
6 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Escola/Casa Sozinho 16:05/16:10 5 min.
7 Lanche Refeicao Casa Pais 16:10/16:30 20 min.
8 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Conservat Mae ou pai 16:30/16:45 15 min.
orio
9 At. Conservatorio Aulas de Conservatorio Prof.s e colegas 16:45/17:30 45 min.
Musica
10 Lanche + At. Refeicao Conservatorio Colegas 17:30/18:30 60 min.
Convivio
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Lazer 30+ 30
11 At. Conservatorio Aullas de Conservatorio Prof.s e colegas 18:30/20:00 90 min.
Mdusica
12 Deslocamento carro Mobilidade Conservatorio/C Mae ou pai 20:00/20:15 15 min.
asa
13 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:10 40 min
14 Brincar Lazer Casa Irmao 21:10/21:30 20 min.
15 TPC At. Escolar Casa Mae 21:30/22:00 30 min.
16 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:10 10 min.
4.2 feira
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:20/8:50 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:00/8:15 15 min.
3 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Casa/Escola Sozinho 8:20/8:25 5 min.
4 Atividades Escolares 270 min.
5 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Escola/Casa Sozinho 13:30/13:35 5 min.
Almoco Refeicao Casa Pais 13:40/14:30 50 min.
6 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Centro Mae ou pai 14:30/14:40 10 min.
Medicina Fisica
7 Saude Fisoterapia CMF Fisioterapeuta 14:40/15:40 60 min.
Pai e/ou mae
8 Deslocamento carro Mobilidade CMF/ Copservaté Prof.s e colegas 15:40/15:45 5 min.
rio
9 At. Conservatorio Aul’as de Conservatorio Prof.s e colegas 15:45/16:30 45 min.
Masica
10 Deslocamento carro Mobilidade Conservatorio/C Mae ou pai 16:40/16:50 10 min.
asa
11 Lanche Refeicao Casa Pais 17:00/17:20 20 min.
12 TPCs /Estudar At. Escolares Casa Sozinho / Pais 17:30/19:00 90 min.
13 Brincar/Jogar Lazer Casa Irmao 19:00/20:30 90 min.
14 Jantar Refeicao Casa Mae, pai e irmao 20:30/21:15 45 min.
15 Banho Higiene Casa Sozinho 21:15/22:00 15 min.
5.2 feira
N° Acéo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:20/8:50 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:00/8:15 15 min.
3 Deslocamento pé Mobilidade Casa/Escola Sozinho 8:20/8:25 5 min.
4 Atividades Escolares 270 min.
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5 Deslocamento pé Mobilidade Escola/Casa Sozinho 13:30/13:35 5 min.

Almoco Refeicao Casa Pais 13:40/14:40 60 min.

6 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Fisioterapi Mae ou pai 14:45/15:00 15 min.

a
7 Saude Fisioterapia ESS Fisioterapeuta 15:00/16:00 60 min.
Pai e/ou mae

8 Deslocamento carro Mobilidade ESS/Casa Pais 16:00/16:10 10 min.

9 Lanche Refeicao Casa Pais 16:10/17:35 20 min.

10 Deslocamento carro Mobilidade Casa/C,o.nservat Pai ou mae 16:35/16:45 10 min.

orio
11 At. Conservatorio Aulas de Conservatorio Prof.s e colegas 16:45/17:30 45 min.
Musica
12 Deslocamento a pé Mobilidade Conservatorio/C Sozinho ou colegas 17:30/18:00 30 min.
asa

13 Lanche Refeicao Casa Pais 18:00/18:20 20 min.

14 TPCs /Estudar At. Escolares Casa Sozinho / Pais 18:20/18:50 30 min.

15 Deslocamento ‘ carro Mobilidade CasaCatequese Pai 18:50/19:00 10 min.

16 Catequese Catequese Capela Catequista e colegas 19:00/20:00 60 min.

17 Deslocamento ‘ apé Mobilidade CatequeseCasa sozinho 20:00/20:10 10 min.

18 Jantar Refeicao Casa Pais e irmao 20:10/21:00 50 min.

19 TPC/Brincar At. Escolares Casa Pais/irmao 21:00/21:45 45 min.

Lazer 30 +15

20 Banho Higiene Casa Sozinho 21:45/22:00 15 min.

6.% feira
N° Acdo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 7:20/8:50 30 min.
2 Lavar dentes/cara Higiene Casa Sozinho 8:00/8:15 15 min.
3 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Casa/Escola Sozinho 8:20/8:25 5 min.
4 Atividades Escolares 270 min.
5 Deslocamento ‘ pé Mobilidade Escola/Casa Sozinho 13:30/13:35 5 min.
Almoco Refeicao Casa Pais 13:40/14:30 50 min.
6 Lazer Lazer Casa Mae ou pai 14:30/15:00 30 min.
7 Estudar At. Escolares Casa Sozinho 15:00/15:50 50 min.
8 Deslocamento carro Mobilidade Casa/CMF Mae ou pai 15:50/16:00 10 min.
9 Saude Fisioterapia CMF Fisioterapeuta 16:00/18:20 120 min.
+ piscina Pai e/ou mae

10 Deslocamento carro Mobilidade CMF/Casa Mae ou pai 18:20/18:30 10 min.
11 Lanche Refeicao Casa Pais e irmao 18:30/8:45 15 min.
12 Brincar Lazer Casa Irmao 18:30/19:30 60 min.
13 Deslocamento carro Mobilidade Casa/Casa avo Pais e irmao 19:30/20:00 30 min.
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14 Jantar Refeicao Casa Pais, irmao e 20:00/21:30 60 min.
Aniversario do avo familiares +
+ 30 min
Convivio
15 Deslocamento carro Mobilidade Casa avo/Casa Pais e irmao 21:30/22:00 30 min.
16 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:15 15 min.
Sabado
N° Acao Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracéo
atividade
1 Pequeno-almocgo Refeicao Casa Pais e irmao 8:30/9:00 30 min.
2 Lavar dentes/cara Sozinho 9:05/9:10 15 min
3 Brincar/Treinar viola Lazer Casa Pais e irmao 9:10/12:30 200 min
100 cada
4 Almoco Refeicao Casa Pais e irmao 12:30/13:30 60 min.
5 Ver TV Lazer 13:30/14:00 30 min
Estudo At. escolares Casa Sozinho/Pais 14:00/18:00 180 min
6 Lanche Refeicao Casa Pais e irmao 18:10 /18:40 30 min
7 Deslocamento carro Mobilidade Casa Mae e irmao 18:50/19:00 10 min.
Supermercado
8 Ida as compras QOutra Supermercado Mae e irmao 19:00/20:00 60 min.
9 Deslocamento carro Mobilidade Supermercado Mae e irmao 20:00/20:10 10 min.
Casa
10 Jantar Refeicao Casa dos avos Pais, irmao e familia 20:10/21:10 60 min.
11 Brincar/Convivio Lazer Casa dos avos Pais, irmao e familia 21:10/22:00 50 min.
12
13 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:15 15 min.
Domingo
N° Acédo Desenvolvida Tipo de Local Dependéncia Horario Duracao
atividade
1 Pequeno-almoco Refeicao Casa Pais e irmao 9:00/9:30 30 min.
2 Lavar dentes/cara Sozinho 15 min
3 Brincar Lazer Casa Pais e irmao 9:30/12:30 180 min.
Treinar viola 90 cada
4 Almoco Refeicao Casa Pais e irmao 13:00/14:00 60 min.
5 Estudo At. escolares Casa Sozinho/Pais 14:00/16:30 150 min
Lanche Refeicao Casa Pais e irmao 16:30/16:50 30 min
6 Deslocamento carro Mobilidade Casa/lgreja Mae e irmao 17:00/17:15 15 min.
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7 Ensaio no Coro Outra Igreja Mae e irmao 17:15/18:00 45 min.
8 Missa Outra Igreja Pais e irmao 18:00/19:00 60 min.
9 Deslocamento carro Mobilidade Sé/Cas,a dos Pais e irmao 19:00/19:15 15 min.
avos
10 Jantar Refeicao Casa Pais, irmao e familia 20:00/21:00 60 min.
11 Brincar/Convivio/Passeio Lazer Casa Pais, irmao e familia 21:00/21:45 45 min.
12 Deslocamento carro Mobilidade Casa dos Pais e irmao 21:45/22:00 15 min.
avos/Casa
13 Banho Higiene Casa Sozinho 22:00/22:15 15 min.
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