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Resumo

O conhecimento do mundo é construido através dos sentidos. S&o eles
que permitem formar as nog¢bes sobre o que nos rodeia e sobre nds
proprios, estando de igual modo intimamente relacionados com o
autoconhecimento. A Estimulacdo Multissensorial tem sido apontada
como um forte aliado da educacdo, especialmente em criangas com
dificuldades especificas de aprendizagem, pela evidéncia cientifica
existente de que a Estimulacdo Multissensorial por meio de estimulos
(olfativos, auditivos, visuais, tateis, gustativos, vestibulares e
propriocetivos), aumenta potencialmente a capacidade do sujeito em
captar e responder a estimulos sensoriais, aumentando o nivel de
consciéncia e adaptacdo face aos desafios do desenvolvimento. E
também inegéavel a ligacdo da Estimulagdo Multissensorial com os
beneficios na dimensdo cognitiva de criancas com necessidades
educativas especificas. Mas sera que quem esta envolvido no processo
educativo tem esse conhecimento e consciéncia dos beneficios? E de
que forma tem vindo a ser percecionada a privagdo sensorial em tempo
de confinamento por pandemia, enquanto impacto junto das criangas,

familias e dindmicas de ambiente escolar?

De forma a dar resposta a estas questdes, encetou-se um estudo
qualitativo/quantitativo através da aplicacdo de um inquérito por
questionario online, as familias e profissionais ligados a educacéao, a
partir da qual foi possivel fazer analise estatistica e analise de contetdo,
e se conseguiram extrair indicadores importantes sobre a percecao dos
envolvidos no processo educativo de criancas sobre o papel da

Estimulagdo Multissensorial/Snoezelen.

Palavras chave

Experiéncias de Bem-estar, Confinamento por Covid-19, Percegdes

sobre Estimulagdo Multissensorial e Snoezelen, Privagdo Sensorial



Abstract

The knowledge of the world is built through senses. They allow us to
form notions about what surrounds us, about ourselves, and,
simultaneously, they are closely related to self-knowledge. Multi-
sensory Stimulation has been identified as a strong ally of education,
especially in children with specific learning difficulties, due to the
existing scientific evidence that Multi-sensory Stimulation which
resorts to stimuli (olfactory, auditory, visual, tactile, taste, vestibular
and proprioceptive) potentially increases the subject's ability to capture
and respond to sensory stimuli, increasing their level of awareness and
adaptation in response to the challenges of their development. It is also
undeniable the existing connection between Multi-sensory Stimulation
and the benefits in the cognitive dimension of children with specific
educational needs. Nevertheless, we wonder if those who are involved
in the educational process have a true knowledge and awareness of such
benefits. Moreover, we question ourselves on how sensory deprivation
in times of pandemic lockdown has been perceived in the impact it has

had on children, in families and in the school environment dynamics.

To answer these questions, a qualitative/quantitative study was
undertaken, in which an online survey was sent to families and
professionals who are linked to education, from which it was possible
to carry out a descriptive and statistical analysis, and, also, from which
we were able to extract significant indicators about the perception of
those involved in the educational process of children who have been
studied in the context of Multi-sensory Stimulation /Snoezelen and its

role.
Keywords

Wellness Experiences, Covid-19 Lockdown, Perceptions of
Multi-sensory and Snoezelen Stimulation, Sensory Deprivation
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Introducéo

O presente projeto de investigagdo enquadra-se no ambito do Mestrado de Educagéo
Especial Dominio Cognitivo-Motor na Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais
do Politécnico de Leiria.

Enquanto educadora de infancia e professora, torna-se pertinente para mim investigar e
procurar vias que permitam alcancar melhorias na minha acdo pedagogica. A educacdo
especial ¢ um dominio da educacdo que tem vindo a despertar em mim um interesse
crescente a medida que me vou deparando ano ap6s ano com criangas com dificuldades
distintas e também com as minhas préprias dificuldades em conseguir ajuda-las. Depois
de vérias leituras, fui percebendo que existem metodologias/abordagens que nos
permitem trazer para essas criangas momentos prazerosos na escola e que poderdo
construir pilares que as ajudardo a potenciar as suas areas fortes, capacidades e
oportunidades de participagdo. Neste campo, as salas de Estimulacdo Multissensorial
(MSE) despertaram a minha atencdo. Por ndo se focarem exclusivamente nos aspetos
reabilitativos, mas principalmente por permitirem um trabalho dirigido a estimulacao
sensorial, de uma forma controlada e holistica. Subjacente a este pressuposto, existe a
intencé@o de que cada crianca possa transpor os beneficios desta estimulacéo para outros

contextos e situacOes da sua vida, numa perspetiva de mais e melhor incluséo.

Em conversa com as colegas de profissdo, percebi que o tema da MSE é pouco explorado
e que a maioria ndo conhecia o conceito ou as abordagens associadas. Deste modo, quis
perceber e percecionar qual o nivel de conhecimento sobre as salas multissensoriais, que
tém quer os encarregados de educacdo (E.E.), quer os professores/educadores. De forma
a aferir e recolher dados que respondessem a este objetivo central, foi definida uma
metodologia de investigacdo qualitativo-quantitativa, orientada para um Estudo de
Percecao, tendo como ponto de partida a conce¢do de um instrumento de recolha de dados

— um inquérito por questionario online, dirigido a pais e profissionais de educacéo.

O documento redigido apresenta-se dividido em dois capitulos: um corresponde a
fundamentacéo tedrica que serve de suporte ao estudo (capitulo 1), e outro referente a
metodologia utilizada bem como a analise, discussdo dos resultados e conclusdes do

estudo (capitulo I1).



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto do relatorio, far-se-a um enquadramento tedrico dos conceitos ligados as
tematicas escolhidas, as referéncias autorais mais relevantes no panorama internacional,
e a0 mapeamento tedrico-legal em territorio nacional portugués, o que permitira ao leitor
perceber o aporte bibliografico fundamental neste campo de estudos. Queremos, no
entanto, ressaltar que este € um campo de estudos transdisciplinar - educacdo, saude,
psicologia e neurociéncias - e que, naturalmente, se encontra em constante expansédo de

conhecimento.

1. PARADIGMA DA EDUCACAO INCLUSIVA EM TEMPO DE PANDEMIA:
QUE PRIORIDADES?

1.1 CONTEXTO EDUCATIVO PORTUGUES

A 6 de julho de 2018 foi implementado em Portugal o Decreto-Lei n.° 54/2018, o qual
estabelece os principios e as normas que visam garantir a inclusdo como processo que se
propde responder a diversidade das necessidades e potencialidades de todos e qualquer
aluno, através do aumento da participacdo nos processos de aprendizagem e na vida da

comunidade escolar.

A operacionalizacao dos pressupostos ligados a esta inequivoca mudanca de paradigma
face aos anteriores enquadramentos legais foi, no entanto, suspensa devida a pandemia
causada pela Covid-19. Na impossibilidade da frequéncia das aulas presenciais no ano
letivo de 2019/2020 foram implementadas, apos um periodo de paragem de 2 semanas,
novas medidas, nomeadamente a utilizacdo de plataformas digitais e a telescola, através
do programa #estudoemcasa com o apoio da RTP, para dar continuidade ao ano letivo.

No entanto, se as dificuldades encontradas no trabalho a desenvolver com a grande
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maioria dos alunos ja eram muitas, estas ganharam uma dimensao maior quando se trata
de criancas com Necessidades Educativas Especificas (NEE) com a suspensdo das
medidas de suporte individualizado e o apoio a familia. Referimo-nos, nomeadamente,
na limitacdo do acesso a terapias (terapia da fala, musicoterapia, terapia ocupacional), que
ficaram comprometidas por terem sido feitas via online ou mesmo interrompidas em
alguns casos. Numa primeira fase, ndo emanaram do Ministério da Educacdo medidas
especificas para o trabalho com estas criangas, aumentando a desigualdade e
descredibilizando o conceito de inclusdo a que se tinha proposto o0 XXI governo portugués
com o0 Decreto-Lei n.° 54/2018.

A 13 de janeiro de 2021, depois de um periodo durante o qual foi sendo reportada a
gravidade da situacdo pandémica com a subida do ndmero de infetados e de mortes
causadas pela COVID-19, o governo portugués decreta um novo confinamento com o
fecho das escolas a partir das zero horas do dia 15 de janeiro de 2021. Apesar das
alteracdes ao calendario escolar, concretamente na alteracdo do periodo de pausa letiva,
a situacdo n&o se reverteu e por isso as mesmas mostraram-se insuficientes na baixa do
numero de infetados, prolongando-se assim o encerramento total dos estabelecimentos de
ensino a partir do Pré-escolar. Este encerramento, traz novamente sérios problemas ao
acesso a Escola e respostas da educacdo especial, em concreto, das criangas com
necessidades educativas especificas. Depois de se terem analisado 0s prejuizos ocorridos
no primeiro confinamento (19 de margco a 1 de junho do ano letivo 2019/2020), o
Ministério da Educacéo lancou em 22 de janeiro de 2021 novas medidas para fazer face
as dificuldades sentidas por estas criancas e as suas familias, permitindo a continuidade
de algumas acdes terapéuticas, bem como aulas presenciais com os professores de
educacdo especial. Estas medidas apesar de ndo terem sido consensuais, foram uma
tentativa de colmatar algumas dificuldades e diminuir os danos causados pela auséncia

de estimulos e de apoios a comunidade educativa no @mbito da educacéo inclusiva.



2. PRIVACAO SENSORIAL E CONSEQUENCIAS NA CRIANCA COM
PERFIL NEURODIVERGENTE

O conceito de perfil neurodivergente surge como central nesta investigacéo, que se deseja
atualizada na sua revisdo teorica. O termo neurodivergente surge em 1998 pela sociéloga
Judy Singer (1999), e significa exibir um padrdo de funcionamento cerebral e de
comportamento atipico, face ao conjunto da populagdo humana. Neurodiverso é um
individuo que apresenta diversidade dentro da capacidade cognitiva, daquilo que é
considerado estatisticamente o padrdo normativo relativamente a capacidade cognitiva
dos individuos. E, portanto, alguém que apresenta pontuagdes cognitivas muito acima ou
muito abaixo da média das pontuagdes do individuo dito dentro dos padrées normais de
pontuagdo (Doyle, 2020). Quando nos referimos a uma crianga neurodivergente,
referimo-nos a uma crianca cujo desenvolvimento neurolégico, ou alguns aspetos do seu
processo neuroldgico sdo atipicos. Criangas com perturbacdo do espectro do autismo,
hiperatividade e défice de atencdo ou dislexia, sdo criangas que nao apresentam qualquer
doenca ou disturbio, mas sim, variac@es bioldgicas, sendo que as diferencas neurologicas
nédo sdo consideradas anomalias, ndo tendo por isso possibilidade de tratamento, devendo
ser reconhecidas e respeitadas tal como outras diferencas da sociedade quer nas questdes

raciais, sexuais ou outras.

2.1. PRIVACAO SENSORIAL — DO QUE SE TRATA?

E unanime que a privacdo sensorial, isto €, a restricdo de estimulos num ou em varios
sentidos do corpo, tem efeitos negativos que interferem com cada aspeto do
funcionamento, desenvolvimento e bem-estar dos individuos, chegando a resultar, em
casos extremos, na atrofia do cérebro ou mesmo na morte (Pagliano, 2012). Para Martins
(2011), o desenvolvimento de cada crianca e as experiéncias que vivencia determinam os
conhecimentos sobre o qual ¢ moldado o seu futuro. A mesma autora, refere que “toda a

crianca tem direito a experimentar por si mesma a descoberta dos seus limites e
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potencialidades. A titulo de exemplo refere que o0 comprometimento de um ou mais canais
sensoriais, tais como a deficiéncia visual grave ou surdez, determina na crianca a
dificuldade em recuperar informacg0es sobre 0 seu ambiente externo e interno” (Martins
A., 2011, p. 8).

Uma crianga privada de estimulos sensoriais, tera um comprometimento ao nivel do
desenvolvimento dos mecanismos do cérebro para reconhecer, interpretar e reagir ao que
a rodeia. O confinamento provocado pela COVID-19, colocou grande parte das criancas
em situacOes de privacdo sensorial e isso trard certamente comprometimentos no futuro
das mesmas. O facto de passarem a estar muito fechadas, ndo permite que explorem o
mundo que as rodeia. As criancas passaram a estar num ambiente isolado, com contacto
apenas com os familiares diretos o que as limita na envolvéncia social e emocional com
outras pessoas. Em muitos casos, com os pais em teletrabalho, as criangas passaram horas
em frente a ecrés, para que se mantivessem entretidas e ocupadas de forma a ndo perturbar
as horas laborais dos pais. Este tempo de inatividade, isolamento e escassez de estimulos
diversos, reduziu a curiosidade de mexer, atirar, explorar texturas e sons do que as rodeia,

para além dos efeitos da privagédo do brincar e convivio com o0s pares.

Durante este tempo de confinamento, também as terapias foram colocadas em suspenséo
e muitas criancas deixaram de ter acesso a elas ou tiveram-nas de forma virtual. Uma
crianca que faz terapia e esta a evoluir, ter uma paragem abrupta da mesma, pode regredir

em todo o trabalho que estava a ser feito.

Foi a pensar em todo este cenario de privagdo sensorial, e nos efeitos e consequéncias da
mesma nas criancas, que surge a necessidade deste estudo. Consideramos que a MSE
realizada na abordagem Snoezelen pode ser uma mais-valia para de alguma forma ajudar
a reencontrar um equilibrio no perfil sensorial da crianca ou jovem e contribuir no
restabelecimento da possibilidade neurobioldgica de uma resposta adaptada aos estimulos

do quotidiano.



3.  ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL

A Estimulacdo Sensorial é qualquer coisa que desencadeia atividade num recetor do
nervo sensorial. Tudo o que € visto € um estimulo visual, tudo o que é ouvido é um
estimulo auditivo, tudo o que € cheirado é um estimulo olfativo e assim sucessivamente
para cada um dos sentidos. Ao processo de tomada de consciéncia, reconhecimento e
interpretacdo do estimulo, chamamos percecdo. Quando a estimulacdo atrai
simultaneamente mais do que um conjunto de recetores nervosos dos sentidos, estamos

perante a Estimulagdo Multissensorial (Pagliano, 2012).

Para Zimerman (2000) “estimular é criar meios de manter a mente, as emocdes, as
comunicagdes e os relacionamentos em atividade” (p. 133). Na Estimulacdo
Multissensorial procura-se aumentar a capacidade do sujeito em captar estimulos
sensoriais e aumentar o nivel de consciéncia (Haase et al, 1999; Oh et al., 2003, citado
por Cabral, Pompeu , Apolinario, & Pompeu, (2008). A estimulacdo deve ser dirigida
especificamente aos sentidos primarios e excluir estimulos externos ndo desejados de
forma facilitar a percecéo e interpretacédo dos estimulos (ambiente controlado). Para isso,
¢ vantajoso introduzir estimulos pouco complexos de modo sequencial, eliminando

sempre que possivel, a confusdo ou saturacéo a estimulacdo (Baker, et al., 2001).

4, DEFINICAO E ORIGEM HISTORICA DA ESTIMULACAO
MULTISSENSORIAL

A Estimulacdo Multissensorial, enquadrada mais concretamente na abordagem
Snoezelen, teve a sua origem na Holanda em finais dos anos 60, inicio dos anos 70 (século
XX), pelas méos de dois terapeutas que trabalhavam no instituto De Hartenberg, mais
concretamente Jan Hulsegge (musicoterapeuta) e Ad Verheul (ergoterapeuta). O termo
Snoezelen vem do holandés e tem origem na juncdo de Snuffelen — cheirar, e Doezelen —
tornar-se leve/relaxar (Hulsegge & Verheul, 1987). O Snoezelen comecgou por ser

aplicado junto de pessoas com deficiéncia, numa sala inicialmente improvisada, de
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ambiéncia ndo-clinica, com um equipamento que proporcionava multiplos estimulos
envolvendo todos os sentidos com o objetivo central de estimular e relaxar. Definiu-se
como uma atividade sem carateristicas terapéuticas, ou seja, nao tinha como finalidade a
reabilitacdo ou cura, mas sim proporcionar bem-estar e prazer, e mostrando ter efeitos
benéficos na relagdo do doente com o cuidador. Os resultados e o sucesso da experiéncia
dos dois precursores anteriormente citados geraram rapidamente interesse de terapeutas
de diversas areas na Europa e desde entdo, o Snoezelen foi-se expandindo e atualmente é
utilizado por todo o mundo, em todas as faixas etarias, mostrando-se benéfico para todo
0 tipo de pessoas, com e sem patologia. Apesar de nascer na Holanda, rapidamente se
disseminou por toda a Europa nos anos 80 e 90 do século XX, no entanto, s6 chegou a
Portugal nos finais dos anos 90 do século XX (Martins M. A., 2015). No percurso da sua
evolucdo internacional, o Snoezelen pode ser descrito como filosofia, abordagem ou
terapia, dependendo por vezes dos contextos, publicos e dos profissionais que estdo

envolvidos.

N&o obstante a diversidade de denominag6es, podemos definir Snoezelen como “uma
oferta seletiva de estimulacdo primaria num ambiente caloroso, atividade primaria para
deficientes mentais profundos. Atividade orientada para a percecdo sensorial
indiretamente através da luz, ruido, o toque, o odor e o paladar, criagdo de momentos de

vida auténtica para pessoas diferentes” (Abreu & Sanchez, 2010, p. 8).

Para Garcia (2011), a Estimulacdo Multissensorial na abordagem Snoezelen é uma terapia
que “combina o relaxamento com a exploragao de estimulos sensoriais (luzes, sons,
odores, etc.)” (p. 5). A ja extinta Fundacdo Alemé de Snoezelen (1999), agora conhecida
por ISNA Alemanha, considera que € um ambiente equipado de forma especifica e que
transmite aos seus visitantes um sentimento agradavel de processos de autorregulacao.
Esta sala equipada, é utilizada de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa,
conseguindo-se assim ndo soO a estimulacdo de intervencdes terapéuticas e pedagdgicas,

como se fortalecem as relagcdes pessoais entre terapeuta e paciente.

De salientar que, o pressuposto da abordagem Snoezelen é absolutamente néo-
farmacoldgico e que procura, idealmente, a reducdo da necessidade da administracdo de

farmacos, reduzindo os efeitos adversos que estes possam ter no individuo. Ndo obstante,



a atuacdo farmacoldgica ndo deixa de ser coadjuvada pelos beneficios da abordagem,
concretamente no alivio da dor crénica, estados depressivos, ansiedade, hiper ou hipo
sensibilidades a estimulos do quotidiano, bem como na promocdo de estados de bem-
estar, autonomia e disponibilidade na relagéo afetiva.

Na esteira de Martins (2015),

A abordagem do Snoezelen visa a quantidade e qualidade de estimulos
proporcionados ao sujeito, para que busque um equilibrio modulado, que possa
permitir uma resposta adequada as capacidades e com o meio, por forma a
melhorando o desempenho, a haver (re)aprendizagem e desenvolvimento (p. 79).

Segundo Pinkney (2000), a terapia Snoezelen combina as vertentes ativa e passiva, ou
seja, por um lado a estimulacdo e por outro o relaxamento. A autora refere que o
Snoezelen apresenta como beneficios a reducao da presséo e o relaxamento bem como o
desenvolvimento da comunicagdo e a melhoria da concentracdo (Abreu & Sanchez,
2010).

Depois das varias leituras efetuadas, consideramos que a Estimulagdo Multissensorial
como abordagem Snoezelen visa proporcionar aos utilizadores/usuarios momentos de
relaxamento, prazer e bem-estar. Esta abordagem podera ocorrer em contextos diversos,

com equipamentos distintos, mas adequados a cada estimulo.

Em alguns paises verifica-se a existéncia da patente Snoezelen, que determina (em termos
de pré-requisitos logisticos) algumas limitacGes de criacdo de espacos Snoezelen (espacos
e equipamentos), com a obrigatoriedade de cumprir com protocolos e produtos
comercializados por marcas especificas. Esta situacao tem vindo a levantar questes ndo
consensuais a nivel internacional, quer com os fundadores, quer com a Associacdo
Internacional de Snoezelen, dado que o0s reconhecidos beneficios para o0s
usuarios/utilizadores do Snoezelen ndo devem ser limitados, sob qualquer pretexto. A
solucdo legal tem sido, nos paises com a patente, a criacdo de salas designadas por salas
Estimulacdo Multissensorial ou salas de Bem-Estar, em contextos publicos e privados.
Deste modo, paralelamente a utilizacdo do termo Snoezelen nos seus pressupostos, é
também amplamente divulgado e utilizado o termo Estimulacdo Multissensorial (MSE),

ainda que esta seja ligeiramente vinculada a uma abordagem mais dirigida para a obtengédo



de resultados, aqui sim, de caracter mais mensurvel e centrado na visdo terapéutica e

reabilitativa:

A prética da Estimulacdo Multissensorial usa os sentidos da visao, audicdo, tato,
paladar, olfato, vestibular, cinestésico e propriocetivo para fomentar a funcgéo
mental-cognitiva da pessoa e a sua compreensdo do ambiente, apoiando-se na
condicdo natural de multissensorialidade, e entendendo que esta condi¢do é basica
para a sobrevivéncia, para a atividade funcional e cognitiva e para o
desenvolvimento da pessoa (Martins M. A., 2015, p. 94).

5. CRIACAO DE SITUACOES AMBIENTAIS MULTISSENSORIAIS

Perante o exposto, os ambientes multissensoriais sdo ambientes preparados com
equipamentos que visam a estimulacdo dos sentidos. Sdo ambientes feitos de luz, sons,
cores, texturas e cheiros, com objetos que possam ser explorados de forma a estimular os
sentidos primarios oferecendo ao usudrio/utilizador momentos de relaxamento e/ou
prazer. O objetivo destas salas € criar situacGes em que as pessoas se possam sentir bem,
e criar memorias duradouras de bem-estar. Logo, podemos afirmar que os equipamentos
sdo importantes, mas ndo assumem um papel central. Os beneficios advém da relacao
conjunta e dindmica entre o usuario/utilizador, espaco, estimulo e cuidador. Os ambientes
multissensoriais devem ser preparados de acordo com o0s gostos do usudrio/utilizador,
pois pretende-se que este seja um local prazeroso onde o usudrio/utilizador sinta
seguranca, tranquilidade e onde possa criar lagos de proximidade com o seu cuidador. A
forma como estdo configuradas fisicamente, o equipamento utilizado e a disposicdo
espacial do mesmo devem atender as necessidades especificas de cada usuario/utilizador
(Baillon et al., 2002). E importante que os equipamentos sejam adaptados, para que por
exemplo, um usuario/utilizador com dificuldades motoras possa sentir que exerce

controlo no meio onde decorre a sessao.

Uma outra dimensdo que ndo deve ser descurada € a documenta¢do do processo de
acompanhamento de um usuario em ambiente de MSE na abordagem Snoezelen.
Previamente a esse acompanhamento existe a necessidade de realizar uma avaliacdo
pormenorizada, conhecer o individuo, entrevistar a familia, estudar o seu perfil sensorial
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e eventualmente os dados da anamnese (no caso de uma crianga), e desenhar a abordagem

de modo individualizado (Pagliano, 2012). Nesta entrevista de avaliacdo inicial, os

campos a avaliar sdo: Identificacdo, aspetos familiares e sociais, historia de vida, aspetos

de saude e de comunicacao.

Alguns terapeutas utilizam planos ou grelhas de registo com campos especificos,

preenchidas em cada sessdo, a fim de monitorizar todas as dimensdes do plano de

acompanhamento. Apresentamos de seguida o exemplo de uma grelha que poderia servir

de documento de registo de sessdo (Tabela 1):

Tabela 1 - Exemplo de uma Grelha de Plano de Sessdo

PLANO DE SESSAO PARA INTERVENCAO EM SNOEZELEN

Nome: N.° da sesséo:

Local Onde se ira realizar a sessao

Duracéo Qual o tempo minimo e maximo da sesséo
Objetivo Definicdo dos objetivos especificos para esta sessao

Preparacdo prévia da sala

Tudo o que deve ser feito e preparado antes de chegar o
usuario/utilizador.

Avaliacao

Por exemplo:
e Medir tensdo arterial;
e Oximetria;
e Pulsacdo;

Ritual de inicio

O que deve ser feito antes da entrada na sessao;

Desenvolvimento da sessao

O que sera realizado ao longo da sessao;
Estratégias que o terapeuta vai utilizar;

Ritual de fim O que vai fazer o terapeuta para terminar a sessao;
Por exemplo:
. e Medir tensdo arterial;
Avaliacdo . .
e Oximetria;
e Pulsacdo;

Agradecimento

Agradecimento ao usuario/utilizador pelo empenho

Snoezelen 24horas

Neste campo o terapeuta deve colocar dicas e estratégias
para a familia realizar em casa, isto €, tudo o que deve
ser feito fora do contexto da sess&o.
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6.  ESTIMULAGAO DAS PERCECOES SENSORIAIS (ESPACOS OU AREAS)

6.1. TIPOS E EQUIPAMENTOS DAS SALAS MULTISSENSORIAIS
NA ABORDAGEM SNOEZELEN

Os espacos multissensoriais implicam a utilizacdo de equipamento especial, colocado
estrategicamente, onde a natureza, quantidade, intensidade e disposicdo da estimulagédo
podem ser controladas. As salas multissensoriais combinam uma variedade de estimulos,
como luzes cores, sons, aromas e objetos com Varias texturas que tém o objetivo de ativar
0s sentidos dos usuarios/utilizadores. Para isso utilizam equipamentos que podem incluir:
fibras Gticas, projetores varios, bola de espelhos giratéria, baloigos, cama com colchao de
agua vibro-acustico, instrumentos musicais, equipamentos de som e aromas / difusores
agradaveis, texturas variadas, almofadas para auxilio de posicionamentos confortaveis
(Martins M. A., 2015). O design especifico direciona e organiza os estimulos; cria
interesse, cria e traz de volta memodrias e orienta relacionamentos (Mertens, 2014). A sala
Snoezelen pode ser preenchida com aromas que despertam memdrias agradaveis e levam
0s usuarios/utilizadores a sonhar. Os efeitos visuais sdo criados atraves de fontes de luz e
projetores, rodas de cores, bolas de espelho giratorias e areas de descanso e de estar

aconchegantes (Mertens, 2014).

Stephenson & Carter (2011) referem o obstaculo do investimento em equipamento, e
custos adicionais na criacdo do espaco para alojar o equipamento e outras infraestruturas.
O ambiente das salas multissensoriais pode ser criado em diferentes tipos de espacos: sala
branca, sala negra ou sala aventura. Este investimento pode ser comparticipado pelo
Estado em paises como a Holanda, mesmo por particulares, o que contribui para o
equipamento de mais salas, menos necessidade de centralizar recursos a nivel

institucional e logo, mais acessibilidade e ampliacdo de beneficios para a populacéo.

Vamos agora falar mais especificamente sobre cada uma das opg¢des disponiveis bem

como dos equipamentos.
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6.1.1. SALA BRANCA

A sala branca é o prot6tipo mais comum usado em espacos dedicados a Estimulacdo
Multissensorial na abordagem Snoezelen. Esta é um veiculo de estimulacdo por meio do
sentido visual. Toda a sala é pintada de branco, formando uma tela 3D gigante na qual os
efeitos visuais mdveis podem ser projetados. O efeito branco geral pode ser mantido
adicionando-se  mdveis brancos, cortinas brancas e equipamentos. Os
usuarios/utilizadores podem usar a sala para lazer e recreacdo, para terapia e para
educacéo (Pagliano, 2012). Sella propde:

Imagine uma sala branca, onde um lance colorido de luzes é projetado,

by

proporcionando um mundo maravilhoso de cores & imaginagdo; uma é&rea
confortavel de almofadas macias e brancas no assoalho; uma musica tocada
delicadamente ao fundo, e a pessoa deitada calmamente num colchdo vibratério,
sentindo os sons baixos e estimulos vibratérios através do corpo (Sella, 2008, p.
36).

Figura 1 - Exemplo de Sala Branca

6.1.2. SALA NEGRA

A sala negra cujo teto, paredes, janelas e piso sao pretos, formam um fundo preto forte
no qual os objetos sdo localizados com a maxima definicdo e minima distragdo. Apesar
de utilizar a mesma esséncia da sala branca, difere na forma como os efeitos séo

projetados. O uso principal da sala escura é para estimulagdo visual, tanto oftalmica
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quanto cortical. O equipamento especializado inclui holofotes, fibra o6tica, luzes coloridas
e ultravioletas, lanternas de luz (flash lights), tintas iridescentes, luvas iridescentes ou
brancas, bonecos iridescentes ou brancos, blocos de construgéo iridescentes ou brancos.
O equipamento da sala escura permite que pessoas com visao muito baixa se envolvam
ativamente em atividades visuais que ndo seriam possiveis em outros ambientes. As
atividades visuais podem ser conduzidas para estimular a detecdo visual, o
reconhecimento, a diferenciacdo, o rastreamento, o cruzamento da linha média e as
atividades de coordenacdo olho-méo tais como pinturas, esculturas, jogos de fantoches e
jogos de construcdo. Os praticantes podem usar a sala para lazer e recreacao, para terapia
e para educacéo (Pagliano, 2012).

Figura 2 - Exemplo de Sala Negra

6.1.3. SALA CINZA

A sala cinza é projetada especificamente para que o praticante possa usar uma abordagem
de Estimulacdo Sensorial baixa. A sala cinza tem um teto cinza uniforme e paredes e piso
com carpetes. Utiliza cortinas cinza para escurecem as janelas e panos de cor cinza tapam
0s equipamentos e materiais que ndo estdo a ser utilizados. Essas medidas reduzem ou
eliminam estimulos estranhos e ajudam a evitar que o usuario/utilizador se distraia. Esta

abordagem de baixa excitacdo é usada com participantes que apresentam niveis de
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excitagdo excessiva, como por exemplo, utilizadores com sindrome do alcool fetal,
condi¢cdes com controle de impulso, reconhecimento de limites entre outros. Na sala
cinza, efeitos de estimulo Unico sdo apresentados dentro de um contexto de distracdo
minima e estrutura maxima para aprendizagem. Uma abordagem de baixa excitagdo
sensorial ajuda a dar maior destaque ao profissional atencioso que gentilmente, mas
firmemente guia o envolvimento do participante. Os praticantes podem usar a sala para

lazer e recreacdo, para terapia e para educacao.

6.1.4. SALA AVENTURA E SALA SOFT & PLAY

Estas salas podem ser pintadas de branco ou com cores vibrantes, como azul, vermelho,
verde, amarelo e laranja. Podem ter diferentes espacos, caraterizados por diferentes cores
quer das paredes quer dos equipamentos. S&o salas muitas vezes utilizadas com criancas
por serem utilizados equipamentos como a piscina de bolas, que se apresenta bastante

colorida.

Ambientes Soft Play sdo especificamente projetados para criancas e adultos com
necessidades especiais para se divertirem, explorarem os seus limites fisicos e libertarem

a energia num ambiente seguro.

6.1.4.1. EQUIPAMENTOS

TUBO DE BOLHAS

E uma coluna com agua e elementos, como peixes. A mudanca de cores e a vibracio das
bolhas proporcionam estimulos surpreendentes aos usuarios/utilizadores. Permite uma
estimulacdo visual e tatil devido as mudancas de cor e da vibracdo que a coluna
proporciona (Sella, 2008). Faz as delicias das criancas, que param para observar as bolhas,
a subida e descida dos elementos e que a tocam com diferentes intensidades de forma a

tentar sentir tudo o que esta a acontecer ali dentro.
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Figura 3 - Tubos de Bolhas

PROJETORES E BOLA DE ESPELHOS

A bola de espelhos, tem vérias centenas de espelhos pequenos e produz pontos de luz
gue se movem lentamente pelo teto, parede e ch&o, em todas as dire¢des. Quanto maior a
bola e menores os espelhos, mais impressionante serd o efeito. O mesmo acontece com
0s projetores, cujas luzes se espalham pela sala, permitindo captar a atencdo e despertar
a curiosidade, pois a mudanca de cores faz com que os usuarios/utilizadores se tornem

mais ativos e despertos para as atividades e desenvolver (Hulsegee & Verheul, 2006).

Figura 4 - Projetor de Luz Figura 5 - Bola de Espelhos Giratéria
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FIBRAS OTICAS! E CORTINAS DE FIBRA OTICA

As fibras oticas podem ser apresentadas em diferentes formatos, nomeadamente em
cortinas ou pequenos objetos que se podem colocar no chdo (como mostrado na figura 8).
A cortina, consiste num feixe de fibras 6ticas, ligadas em cascata, que oferecem um efeito
visual deslumbrante. Para a maioria das pessoas ha um desejo natural de as alcancar e
tocar. Este sistema de fibras éticas oferece experiéncias tateis de pressdo, de peso e de
interacdo de forma tridimensional. Podem ser colocadas no corpo do usuério/utilizador,
tocadas e exploradas, permitindo para além da estimulacao visual a estimulacéo tatil. Com
este tipo de equipamento, é possivel o relaxamento profundo dos musculos, a producdo
de interacgdes sociais com o0 equipamento, como por exemplo, fazendo movimentos com

os musculos da cabeca, o controlo e posicionamento do corpo (Sella, 2008).

Uma sala multissensorial, pode conter elementos: Vibroacusticos, auditivos, de
equilibrio, visuais, gustativos e olfativos bem como um colchdo de agua. A escolha e
utilizacao dos elementos deve ser feita de acordo com 0s objetivos da sesséo e deve ir ao
encontro dos gostos pessoais do usudrio/utilizador e que seja adequado de forma a ser um
espaco de prazer e bem-estar para quem o utiliza.

Figura 8 - Fibras Oticas Figura 7 - Bolas Sensoriais com Luz Figura 6 - Cortina de Fibra Otica

! Apesar de muito Uteis e benéficas, estudos recentes mostram que é necessario muito cuidado ao manipular
este tipo de material, pois facilmente se danifica e pode provocar lesdes. Por ser um material extremamente
fino, consegue introduzir-se na pele podendo trazer complicagfes para a satde.
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EQUIPAMENTOS DE CAUSA EFEITO

Os equipamentos de causa efeito ajudam a compreender a causa e efeito e estimulam a
coordenacao das maos com a vista, a interagdo motora, musical e capacidades auditivas.

Estes equipamentos interagem e requerem a resposta ativa do utilizador/usuério.

S&o exemplos destes equipamentos, por exemplo, os quadros interativos. Estes quadros,
requerem a interacdo do utilizador/usuério, ou seja, requerem uma ativacdo para darem
uma resposta. Estimulam capacidades como a associagdo, a memorizagdo. Exigem uma
acdo e uma resposta. Para serem atividades, precisam de uma intencao clara por parte do
utilizador e s6 depois dessa intencdo clara € que lhes é dada uma resposta. Estes
equipamentos tém ainda uma diferenca para 0s outros mais passivos, pois sempre que 0
utilizador/usuario consegue ativar o equipamento, tem uma recompensa, por exemplo o

som de palmas.

De forma a tornar mais claro, vamos deixar um exemplo: o usuario quer acionar
determinada cor num equipamento e para isso deve carregar no botdo que representa essa
cor: se carrega na cor verde, é acionada a luz verde. E pedido ao utilizador/usuério que
pressione a cor verde e quando selecionado corretamente o equipamento (wi-fi) responde

ativando a luz verde e emitindo a palavra “verde”.

Estes equipamentos podem ser programados para multiplas op¢es e ajudar na literacia e
numeracia de forma ludica, incluindo a associa¢do com outros elementos da sala, como a
ativacdo da cor da fibra dtica ou da coluna de bolhas. Sdo assim, em termos de

equipamento, os desafios mais interativos.

6.2. CAMPOS DE ATUACAO DA  ESTIMULACAO
MULTISSENSORIAL

A Estimulacdo Multissensorial na abordagem Snoezelen, enquanto intervencao
terapéutica ou de suporte, é quase sempre associada a clinicas ou espacos terapéuticos e

a pessoas com patologias graves. No entanto, partindo do pressuposto que o Snoezelen
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pretende proporcionar bem-estar e estimulacdo e, por conseguinte, favorecer o
desenvolvimento e ampliacdo das conexdes neurais no cérebro, podemos afirmar que a
Estimulagdo Multissensorial na abordagem Snoezelen pode estar em qualquer lugar. A
abordagem prevé ambientes adaptados, mas qualquer ambiente tem potencial para ser
adaptado de acordo com 0s gostos e as necessidades do usuario/utilizador, preservando
sempre O prazer e a seguranca, mas sobretudo a qualidade do vinculo afetivo aos

profissionais/terapeutas.

Qualquer pessoa, em qualquer momento da vida, pode beneficiar da Estimulacéo
Multissensorial na abordagem Snoezelen, esta atua em campos téo diversificados que vai
desde o nascimento aos idosos em fim de vida. Toda e qualquer pessoa que esteja privada
de Estimulacdo Sensorial, seja por defensibilidade tatil, por evitacdo ou por

hipersensibilidade, beneficiara de atividades de estimulagdo multissensorial.

7. BREVE ENQUADRAMENTO DA ABORDAGEM SNOEZELEN EM
PORTUGAL

Os ambientes sensoriais sdo cada vez mais utilizados para diferentes e diversas
finalidades. Paises como a Holanda, Australia, Reino Unido, Israel ou Estados Unidos da
América, usam cada vez mais estes ambientes para dar resposta a criancas que apresentam
deficiéncias graves. No entanto, ainda pouco se sabe sobre a percecdo dos profissionais
de educacéo acerca desta abordagem (Teixeira, 2014). Em Portugal ainda pouco se sabe
sobre a utilizacdo destes equipamentos em ambientes escolares e, & também no sentido
de tentar perceber que caminho estamos a trilhar relativamente a este assunto, que nos

propusemos realizar esta investigacao.

Né&o obstante, em Portugal existem centenas de salas de Snoezelen, (dados: Rompa - Sem
Barreiras (2021)), direcionados essencialmente para idosos e pessoas com deficiéncias
mentais e comportamentos ndo adaptativos e disfuncionais das criancas, existindo,
contudo, poucos programas de Estimulacdo Multissensorial direcionados para criancas e

alunos das diversas escolas da rede publica do pais.
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Apesar do investimento de algumas Camaras e Agrupamentos de Escolas, acreditamos
que o desconhecimento por parte dos profissionais de educacao, faz com que muito deste
equipamento esteja em salas fechadas com pouca ou nenhuma utilizagdo. O facto de
existirem poucos estudos publicados em lingua portuguesa sobre a implementacdo do
Snoezelen/Estimulagdo Multissensorial em contexto escolar, parece estar igualmente na
origem do baixo conhecimento e consequente adesdo a sua utilizacdo por parte dos

profissionais de educagéo.
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CAPITULO II - METODOLOGIA DE
INVESTIGACAO

1. METODOLOGIA

Segundo Maria Olivia Dias (2009), metodologia significa “o estudo dos caminhos e/ou
instrumentos usados para fazer ciéncia” (p. 20). A metodologia de investigacdo é o
processo de escolha da estratégia investigativa e consequente escolha de técnicas de
recolha de dados, que melhor servem os objetivos do estudo.

Corroborando da ideia de Coutinho (2015), no capitulo da metodologia, o investigador
pretende “(...) dar informacdo sobre os procedimentos gerais usados na pesquisa
empirica, os instrumentos utilizados e relatar a maneira como os dados foram recolhidos.”
(p. 254). Para Fortin (2003), a metodologia serve de linha orientadora na elaboracéo da
investigacdo visto que engloba um conjunto de técnicas e métodos para conseguir

alcancar os objetivos pretendidos.

Assim, neste ponto do trabalho sera apresentada a problematica, a questdo de
investigacdo, os objetivos e um cronograma com as etapas do estudo bem como os dados
a recolher em cada uma dessas etapas, definidos de acordo com a natureza do estudo, o

tipo de dados a recolher e o tempo disponivel.

1.1. PROBLEMATICA

Apesar do surgimento de varias novas estratégias que visam uma sociedade cada vez mais
inclusiva, por vezes verifica-se dificuldade no acesso a informacao sobre as respostas em

meio escolar e outras, no dominio das terapias e de abordagens com uma oferta mais
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limitada, e que s&o bastante desconhecidas quer da parte dos Pais e/ou E.E. quer dos

préprios profissionais de educacao.

As teorias de integracdo sensorial e a influéncia positiva da estimulagcdo multissensorial,
apesar de j& ter aparecido ha alguns anos [Ayres, (1972); Roley, Mailloux, Miller-
Kuhaneck, & Glennon, (2007); Martins A., (2011)], parece situar-se, para a grande
maioria das pessoas, no campo do desconhecido ou do inacessivel. Nesse sentido, surge
a necessidade de aferir ndo s6 o grau de conhecimento/desconhecimento acerca desta
temética, bem como conhecer a perce¢do que 0s pais e/ou encarregados de educacédo e
profissionais de educacdo tém sobre a importancia e impacto do Snoezelen/MSE, numa
fase em que os efeitos da privacao sensorial em criangas e jovens também se encontra em
foco no campo de investigacdo cientifica nas areas da medicina, psicologia e

neurociéncia.

1.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

Com o objetivo de perceber qual é o conhecimento dos pais/encarregados de educacao
bem como dos professores relativamente as questdes da Estimulacdo Multissensorial e

Snoezelen, formulou-se a seguinte questao de partida:

Qual a percecdo de Pais e Profissionais de Educacdo sobre a Estimulacéo

Multissensorial e a abordagem Snoezelen™?

Concomitantemente, quisemos também enquadrar a percecdo dos indicadores de privacdo
sensorial nas criancas e jovens, averiguando se e de que modo os inquiridos associam
essa privacdo a retrocessos no desenvolvimento ou alteragbes a nivel comportamental

e/ou do perfil sensorial dos filhos ou criancas/alunos.
Este estudo tem assim trés grandes objetivos principais:

e Conhecer a percecdo de Pais/E.E. e Professores/Educadores sobre Estimulacao

Multissensorial na abordagem Snoezelen;
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e Conhecer areas de impacto da privacdo sensorial nas criangas nos periodos de
confinamento por Covid-19;

e Compreender as possiveis relacfes estabelecidas pelos inquiridos, acerca dos
beneficios da estimulagdo multissensorial na abordagem Snoezelen em criancas,

no pos-confinamento.

1.3. CRONOGRAMA

Tabela 2 - Cronograma

Fase DESCRICAO CALENDARIZACAO
Planeamento da Investigacao, definicdo de objetivos, _
o ) L junho de 2020 a dezembro de
Fase 1 | levantamento de hipoteses de investigacao. 2020
Revisdo bibliografica
Selegdo da amostra em estudo janeiro de 2021
S Desenho e validagdo do questionario a aplicar janeiro a fevereiro de 2021
ase
o ) 20 de fevereiro a 20 de marco de
Colocar questionario online e recolher dados
2021
. Analise e discussdo dos resultados abril a julho de 2021
Fase
Elaboracéo e apresentacao da tese julho a novembro de 2021

2. ABORDAGEM METODOLOGICA

2.1. PARADIGMA MISTO: METODOLOGIA QUALITATIVA E
QUANTITATIVA

A metodologia selecionou-se depois de ter sido elaborada uma revisdo bibliogréafica e
pesquisa documental, orientando todo o corpo tedrico e conceptual deste estudo. Optou-
se pela utilizacdo de uma abordagem de investigacdo mista, isto é, procurou-se conciliar

dados qualitativos e quantitativos e a triangulacdo da informacao obtida.
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Assim pela combinacéo de dois ou mais processos de recolha de dados, séo fornecidos

novos conhecimentos acerca do mesmo fenémeno (Fortin, 2009).

2.1.1. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS:

Aquando da revisdo da literatura, fundamentado o conteudo que se pretendia investigar,
foi levantada a questdo de partida e os objetivos. Para prosseguir com o estipulado
desenhou-se um inquérito por questionario online. Utilizou-se a ferramenta do
GoogleForms e posteriormente colocou-se online no periodo de 20 de fevereiro a 20 de
marco de 2021. Este questiondrio, aplicado a uma amostra auto selecionada, foi
disseminado através das redes sociais em varios grupos de escolas, associacdes, pais,

educadores, professores, etc.

Durante o processo investigativo, foram tomadas todas as disposi¢cdes necessarias para
proteger os direitos e liberdades das pessoas que participaram na investigacdo (Fortin,
2009). Assim, respeitaram-se 0s pressupostos dos pontos 24 e 25 da Declaragdo de
Helsinquia (AMM, 2013) que dizem respeito respetivamente a confidencialidade e

privacidade e ao consentimento informado.

Assim, na primeira sec¢do do questionario, estava exposto 0 seguinte consentimento

informado:

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina
a aferir o conhecimento dos Pais e Encarregados de educacdo, bem como dos
Profissionais de Educacdo acerca da utilizacdo de salas de estimulacéo
multissensorial. Sei que ndo had nenhum elemento neste questionario que me
possa identificar e que posso desistir do mesmo a qualquer momento sem
prejuizo por esse facto. No final terei espaco para colocar um meio de contacto,

apenas e so se assim o entender.

A resposta a este consentimento, definia a continuidade da participacdo do inquirido face
as questdes apresentadas.
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2.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Como ja referido, a formulacdo das indagacgdes orientadoras, “Qual a perce¢do de Pais e
Professores sobre Estimulacdo Multissensorial na abordagem Snoezelen” ¢ Qual o
impacto da privacdo sensorial nos periodos de confinamento” explicitaram a perspetiva
tedrica privilegiada na construcdo do objeto de estudo. Esta perspetiva resulta,
naturalmente, quer de trajetos de investigacdo anteriormente percorridos em contexto

profissional, quer de leituras e reflexdes diversas entretanto realizadas.

2.2.1. INQUERITO POR QUESTIONARIO

Para a recolha de dados, optou-se pela utilizacdo do inquérito por questionario no qual a
“informagao ¢ obtida inquirindo os sujeitos” (Coutinho, 2015, p. 139). Segundo Quivy e
Campenhoudt (2005, p. 188), o inquérito por questionario “Consiste em colocar a um
conjunto de inquiridos uma série de perguntas relativas as suas opinides, a sua atitude em
relacdo a opgOes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de
conhecimentos ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse 0s
investigadores.” A sua elaboragdo deve considerar trés etapas: planificagdo, execucao e
tratamento de informac&o, as quais permitem aumentar a objetividade e pertinéncia dos
mesmos no alcance de uma resposta credivel ao problema investigado (Almeida & Pinto,
1995).

Uma vez que este estudo foi realizado no decorrer da pandemia provocada pela COVID-
19, a escolha do questionario eletrénico, ou seja, aquele que utiliza meio eletrénico para
a sua aplicacdo, também se apresentou vantajosa pois oferece poupanca de tempo e
recursos, como por exemplo em viagens e colaboradores e permite-nos chegar a um
grande nimero de pessoas simultaneamente. As respostas sdo recolhidas de forma
simples, rapida e mais precisa. Também o anonimato se apresenta como uma grande

vantagem da utilizacdo desta metodologia, pois confere ao inquirido maior liberdade e
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seguranca nas respostas e ndo sofre influéncia por parte do pesquisador aumentando assim

a autenticidade nas respostas (Lakatos & Marconi, 1991).

Evans e Mathur, 2005; Hipdlito et al, 1996, citado em Vasconcellos & Guedes, (2007),
referem ainda como vantagens: “agilidade na aplicagdo, no controle ¢ follow-up das
respostas; agilidade na tabulacdo dos resultados; facilidade de utilizar maiores amostras;
flexibilidade e diversidade na elaboragdo de questdes, baixo custo de implementacéo,
exigéncia de resposta completa” (p. 8). Apesar das varias vantagens apresentadas, esta
técnica também tem algumas limitagdes como refere Vasconcellos & Guedes (2007),
citando (Evans & Mathur, 2005; Litvin & Kar, 2001; Gorman, 2000):

Respondentes limitados as pessoas com acesso a Internet, que podem ndo constituir uma
amostra representativa da populacdo; Impessoalidade e problemas de privacidade;
Dificuldade de incluir incentivos para envio da resposta; Formularios menos atrativos,
resultado da falta de formatagdo e de flexibilidade no layout; Respondentes podem
considerar o recebimento da mensagem de e-mail ndo desejada como uma invaséo de
privacidade ou “lixo eletrénico”, maior do que no caso do envio pelo correio; Baixo indice
de resposta, menores que todos os outros métodos de aplicacdo de questionario; Baixa
confiabilidade nos dados, uma vez que muitos respondentes podem falsificar informacGes
demograficas, que ndo sdo passiveis de verificacdo (p. 11).

Apesar destas limitacdes, consideramos ter sido a melhor estratégia para a recolha de

informacéo pretendida.

Definidos os objetivos da investigagdo, foram criadas as questoes de forma a haver “uma
coeréncia intrinseca e configurar-se de forma logica para quem a ele responde.” (Carmo
& Ferreira, 1998, p. 138). O questionario foi dividido em varias sec¢des (Anexo I). Numa
primeira seccdo identificou-se o estudo e colocou-se o consentimento informado.
Seguidamente elaboraram-se perguntas de identificacdo, de recolha de dados socio-
biograficos que se “destinam a fornecer dados sobre o inquirido” (Carmo & Ferreira,
1998, p. 138). Consoante a resposta a ultima pergunta desta seccdo (se é Pai/E.E. ou
Professor/Educador) os inquiridos foram remetidos ou para a seccdo 3 ou para a Seccao
4. Estas duas secc¢des tinham perguntas de informag¢do com o objetivo de “(...) colher
dados sobre factos do inquirido” (Carmo & Ferreira, 1998, p.138). A sec¢do 5 do
questionario, apresentou perguntas sobre factos e opiniées, mas também perguntas de

controlo destinadas a verificar a veracidade de outras perguntas inseridas noutra parte do
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questionario” (Carmo & Ferreira, 1998). Neste sentido formularam-se questdes fechadas
e abertas, tratando-se assim de um questionario misto. Sendo este um estudo de percecéo,
as questdes fechadas dizem respeito ao conhecimento ou néo dos inquiridos acerca do
assunto em estudo. Em algumas destas questfes, nas sec¢des 6 e 7 do questionario, as
respostas sdo pré-codificadas, adotando a escala de Likert, formando assim uma “(...)
série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema.” (Fortin, 2009, p.
389), e onde € pedido aos inquiridos que identifiquem o seu grau de acordo ou desacordo
escolhendo entre 5 opgdes possiveis (Fortin, 2009), que véo de discordo completamente
a concordo completamente. Foi ainda adicionada uma questdo de resposta aberta, com o
objetivo de recolher informacdo sobre o que pensam os inquiridos acerca da privagédo

sensorial em tempos de confinamento.

2.2.2. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a analise dos dados consiste no “processo de busca e
de organizacdo sistematico de transcri¢fes de entrevistas, de notas de campo e de outros
materiais (...) com o objetivo de aumentar a sua propria compreensdo desses mesmos
materiais e de lhe permitir apresentar aos outros aquilo que encontrou” (p. 205). Sendo
esta investigacdo situada num paradigma misto, resultante da analise e triangulacéo de
dados qualitativos e quantitativos, também o seu tratamento e a analise obedeceu a
metodologias distintas, ora guantitativas (analise estatistica), ora qualitativas (como a
analise de conteudo), pois “os métodos de recolha e os métodos de analise dos dados sdo
normalmente complementares e devem, portanto, ser escolhidos em conjunto, em funcgéo

dos objetivos e das hipoteses de trabalho” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 185).

Depois de colocados os questionarios online, procedeu-se ao tratamento e analise desses
dados. O questionario foi administrado através da utilizacdo de canais online. O
tratamento dos dados recolhidos pelo questionario dependeu do carater da resposta, sendo
que as respostas pré-codificadas ou fechadas sdo tratadas por analise estatistica, e nas

questdes de resposta aberta foi feita a analise de contelido e posteriormente convertida
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em estatistica descritiva com apresentacao atraves de gréafico para facilitar a leitura dos
dados.

Do preenchimento deste questionario, recolhemos dados quantitativos que, de acordo
com a investigagdo quantitativa, nos fornecem conhecimentos objetivos através de dados
numeéricos relativamente as varidveis em estudo, analisados através de técnicas e
procedimentos estatisticos. Caraterizam-se pela possibilidade de quantificar o fenémeno,
tendo por base a componente estatistica. O questionério, constitui um processo
sistematico de recolha de dados objetivos que possibilitam a valida¢do dos conhecimentos
e universalidade dos resultados (Fortin, 2003). Recolhemos ainda dados qualitativos dos
quais foi posteriormente feita a analise de contetudo, que “oferece a possibilidade de tratar
de forma metddica informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de
profundidade e complexidade” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 227).

Para Carmo & Ferreira (1998) a Analise de Contetudo é uma técnica que permite fazer
uma descricdo objetiva, sistematica e também quantitativa do conteido das
comunicagdes. Deve obedecer a regras claras e precisas para que investigadores
diferentes, trabalhando sobre 0 mesmo contetido, possam obter o0 mesmo resultado. A
totalidade do conteddo pode ser organizado em categorias precocemente escolhidas,
tendo em conta os objetivos que o investigador pretende alcangar. Segundo Coutinho
(2015), a analise de contetdo permite analisar material textual com o objetivo de recolher
e quantificar a ocorréncia de conteido comum que possibilite uma comparagdo posterior.
A ideia essencial € que simbolos e palavras possam organizar-se em categorias

conceptuais e essas categorias possam representar uma teoria que se pretende provar.

Em sintese, apds recolhidos os dados fornecidos pela amostra foi feita a analise estatistica.
Esta envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias
e respetivos desvios-padréo) e estatistica inferencial. O nivel de significancia para rejeitar
a hipotese nula foi fixado em (a) < .05. Utilizou-se o coeficiente de consisténcia interna
Alfa de Cronbach e o teste de Mann-Whitney. A analise estatistica foi efetuada com o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 27 para Windows e o Software
AMOS v.24.
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A andlise estatistica foi combinada com andlise de conteddo, possivel através da
codificagdo das perguntas de resposta aberta. ApoOs concluida a analise quer
estatisticamente quer através de tabelas de analise de contetido, convertidas também
depois em dados quantitativos de frequéncia, procedeu-se a analise e discussdo dos
resultados que se apresentam no préximo ponto do trabalho.

2.3.  PARTICIPANTES (AMOSTRA)

Colaboraram na investigacdo um total de 453 inquiridos, dos quais 54.5% séo Pais/E.E.
e 45.5% sdo Professores/Educadores. A maioria pertence ao género feminino (89.8%),
situadas no escaldo etéario 31-40 anos (44.4%) e com habilitacdes ao nivel de bacharelato
ou licenciatura (51.9%). Leiria (44.8%) e Lisboa (11.7%) foram os distritos mais
representados (tabela 3). Na tabela seguinte é possivel observar os resultados
sociodemograficos obtidos.

Tabela 3 - Caracterizacdo Sociodemografica (N = 453)

N %

Género

Feminino 407 89,8

Masculino 46 10,2
Idade

21 - 30 anos 24 53

31 - 40 anos 201 44,4

41 - 50 anos 146 32,2

51 - 60 anos 72 15,9

> 61 anos 10 2,2
Escolaridade

2.2 Ciclo 2 A4

3.2 Ciclo 10 2,2

Ensino Secundario 88 19,4

Bacharelato, Licenciatura ou equivalente 235 519

Mestrado 108 23,8

Pds-graduacéo 3 ,6

Doutoramento 7 15
Estatuto

Professor 206 45,5

Enc. Educacdo 247 545
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste ponto do trabalho sera apresentada a analise e a discussdo dos resultados obtidos,
procurando estabelecer relagdes entre o que diz a literatura e o que indicaram 0s

inquiridos da amostra na sua participagcdo no inquérito por questionario.

3.1. O QUESTIONARIO- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dos 45.5% de professores inquiridos, a pergunta: Indique o seu grupo de recrutamento,
15,4% respondeu ser do grupo de recrutamento ensino basico — 1.° ciclo, 15,8% grupo
Educacédo Especial (910) e 30,8% grupo 100 correspondente a educacgéo pre-escolar. Ja
em resposta a pergunta: Distrito do agrupamento onde leciona, a grande maioria
mencionou os distritos de Leiria (30.3%), Lisboa (15.4%), Faro (7.2%) e Porto (6.8%).

Quando questionados se: No seu Agrupamento existe alguma sala se estimulacéo
multissensorial/ Snoezelen? (Tabela 4) apenas 12.1% dos professores indica que no seu
agrupamento escolar existe alguma sala de Estimulacdo Multissensorial/Snoezelen e 16%

afirmam ndo terem esse conhecimento.

Tabela 4 - No seu Agrupamento existe alguma Sala de Estimulacao Multissensorial/ Snoezelen?

N %
Néo 148 71,8
Néao tenho conhecimento 33 16,0
Sim 25 12,1
Total 206 100,0

A questdo: O(s) seu(s) aluno(s) frequentam alguma sala de Estimulacdo Multissensorial?
(Tabela 5) 13.6% dos professores afirma que os alunos frequentam uma sala de

estimulacdo multissensorial.
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Tabela 5 - O(s) seu(s) aluno(s) frequentam alguma Sala de Estimulac&o Multissensorial?

N %
Né&o 178 85,4
Sim 28 13,6
Total 206 100,0

Relativamente aos Pais/Encarregados de Educacao, quando em resposta a questdo: Qual
a sua area profissional? a maior fatia de inquiridos refere pertencer ao setor da
administracdo, negocios e servicos (25.5%), seguido das ciéncias sociais e humanas
(16.2%) e da salde e bem-estar (17%). Relativamente ao: Distrito do agrupamento que
frequenta o seu educando, o distrito mais representado é Leiria (51.8%), seguido de
Lisboa (12.6%) e Faro (7.3%).

Destes Pais/E.E., respondendo a pergunta: No agrupamento onde anda o(s) seu(s)
educando(s), existe alguma sala de Estimulacdo Multissensorial/Snoezelen? a grande
maioria mencionou que no agrupamento dos seus educandos ndo existe sala de
Estimulagdo Multissensorial, uma percentagem significativa (42.9%) menciona que nédo
tem conhecimento e apenas 4% dos inquiridos diz existir uma sala deste tipo. J& em
relacdo a questdo: O(s) seu(s) educando(s) frequentam alguma sala de Estimulacéo

Multissensorial? apenas 4.9% refere que os seus educandos frequentam uma sala destas.

A proporcdo de inquiridos que conhece o conceito de salas de Estimulacdo

Multissensorial/Snozelen eleva-se a 62.7% (Tabela 6).

Tabela 6 - Conhece o conceito de Salas de Estimulacao Multissensorial?

N %
Né&o 169 37,3
Sim 284 62,7
Total 453 100,0

Quando questionados sobre a forma como tiveram conhecimento das mesmas: Se

respondeu sim na pergunta anterior, como teve conhecimento das mesmas? (Tabela 7) a
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maioria tomou conhecimento desse conceito através de escolas ou instituicGes educativas

(51.8%). As fontes de informagdo seguintes foram ou 0s centros terapéuticos ou a

publicidade (18.8%). Através dos dados recolhidos é possivel quantificar de que modo o

conceito de estimulacdo multissensorial/Snoezelen é difundido em diferentes meios.

Tabela 7 - Como teve conhecimento das Salas de Estimulagdo Multissensorial

N %
Amigos ou familiares 28 9,9
Autarquia 2 0,7
Centros Terapéuticos 53 18,8
Escola ou instituicdo educativa 146 51,8
Publicidade 53 18,8

Um pouco mais de metade do total dos inquiridos afirma conhecer o termo Snoezelen

(54.1%) quando questionado: Conhece o termo Snoezelen? (Tabela 8) e cerca de 10%,

em resposta a: Como conheceu o termo Snoezelen? (Tabela 9) diz ter conhecido o

conceito através de redes sociais, através de alguém que trabalha na area ou atraves da

comunicacéo social (10.4%).

Tabela 8 - Conhece o termo Snoezelen?

N %
Néo 208 45,9
Sim 245 54,1
Total 453 100,0

Tabela 9 - Como conheceu o termo Snoezelen?

N %
Conheco através das redes socias 49 10,8
Conheco alguém que trabalha na area 49 10,8
Trabalho na area 15 3,3
Realizei formacdo na area 41 9,1
Conheco através da comunicacdo social 47 10,4
Outras 37 8,2
Conheco alguém que € usuario/a 22 4,9
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Os que estdo familiarizados com o conceito Snoezelen consideram-no uma terapia
(78.4%), ou uma abordagem (36.8%), (Tabela 10) quando questionados sobre: Na sua

opinido o Snoezelen é...

Tabela 10 - O Snoezelen é...

N %
Uma abordagem 156 36,8
Uma terapia 332 78,4
Uma filosofia 23 5,4
Outra 18 4.2

Perante a questdo: Que locais disponibilizam ambientes de Estimula¢do Multissensorial
Snoezelen? os locais que sdo mais identificados por disponibilizarem ambientes de
Estimulagdo Multissensorial Snoezelen foram os Centros especificos de Snoezelen
(53.4%), Associacgdes/centros terapéuticos (53%) e as Escolas (42.1%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Locais que disponibilizam ambientes de Estimulagdo Multissensorial/Snoezelen

N %
Escolas 178 42,1
Centros especificos de Snoezelen 226 53,4
Associacdes/centros terapéuticos 224 53,0
Qualquer lugar 55 13,0
Lares de idosos 131 31,0
Instituicdes de saude 91 21,5
Centros educativos 162 38,3

Quando se coloca a questdo: O que entende por Estimulacdo Multissensorial? (selecione
as opcoes que lhe parecem as mais corretas) mais de metade da amostra considera a
Estimulacdo Multissensorial A estimulacdo ativa dos cinco sentidos primarios — olfato,
tato, audicdo, visdo e paladar (66.7%), e 44.4% considera-a como A estimulacéo ativa

dos sentidos primarios e dos sistemas vestibular e propriocetivo (Tabela 12).
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Tabela 12 - O que entende por estimulagdo multissensorial?

N %
A estimulacéo ativa dos sentidos primarios e dos sistemas vestibular e
propriocetivo 188 44.4
A estimulacdo ativa dos cinco sentidos primarios — olfato, tato,
audicao, visdo e paladar 282 66,7
A estimulacdo aleatdria de todos sentidos 51 12,1
A apresentacao controlada de estimulos sensoriais 167 39,5
A Estimulagdo Sensorial s6 funciona mediante a utilizacdo de
equipamentos profissionais 14 3,3

Ao serem questionados sobre: Na sua opinido, o ambiente de Estimulagdo
Multissensorial € frequentado por: (escolha as que lhe parecem ser as opg¢des mais
corretas) para 92.7% dos inquiridos os ambientes de Estimulagdo Multissensoriais s&o
frequentados por Criangas com necessidades educativas especiais (41.1%) ou
Usuarios/Utilizadores com deficiéncia ou patologias (66.7%) (Tabela 13).

Tabela 13 - O ambiente de Estimulagdo Multissensorial é frequentado por

N %
Usuarios sem deficiéncia ou patologias 147 34,8
Usuarios idosos 203 48,0
Criancas sem necessidades educativas especiais 174 41,1
Usuarios com deficiéncia ou patologias 282 66,7
Criancas com necessidades educativas especiais 392 92,7
Cuidadores de usuarios com deficiéncia ou patologia 90 21,3
Usuarios em grupo 77 18,2

Cerca de um terco dos inquiridos da amostra afirmam ja ter tido contacto com sala de

Estimulacdo Multissensorial (Tabela 14).

Tabela 14 - J& teve contacto com alguma sala de Estimulag@o Multissensorial?

N %
Né&o 317 70,3
Sim 134 29,7
Total 451 100,0
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3.1.1. PRIVACAO SENSORIAL EM TEMPOS DE CONFINAMENTO
POR CoOVID-19

No gréfico seguinte (Grafico 1) podemos visualizar as respostas a questdo aberta
relacionadas com as eventuais manifestacfes nas criancas ligadas a privacao sensorial em
tempos de confinamento. Para a elaboracdo deste gréafico, foram analisadas as respostas
dadas pelos inquiridos a questdo aberta e de caracter ndo obrigatério: Considera que
podem existir manifestacfes nas criancas ligadas a privacéo sensorial em tempos de
confinamento? Quais? Apos analisadas as respostas dadas por 263 dos 453 inquiridos
(Anexo 2), foram criadas categorias de contagem.

Alguns dos inquiridos indicaram mais do que um efeito da privagéo sensorial, tal como
se pode ver no anexo 2, e todos os efeitos mencionados foram tidos em conta
individualmente para a anélise (cada efeito referido corresponde a uma unidade textual).
No entanto, ainda que alguns dos efeitos da privacdo sensorial pudessem ser considerados
em mais do que uma das categorias definidas, cada resposta apenas foi contabilizada

individualmente numa categoria.

A titulo de exemplo, podemos dizer que as resposta dadas “Birras” foram contabilizadas
na categoria “dificuldade em gerir emogdes”, pois sabemos que as birras serdo uma forma

que a crianca tem para ajudar a lidar com sentimentos complexos, com as suas emogoes.

De ressalvar que nao foram tidas em conta as respostas que encerravam em si a propria
pergunta, tais como: “privagdo sensorial”; “falta de estimulos™; “pouco estimulo”;
“visdao”; “tato”, entre outras, por considerarmos que ndo respondiam ao que era
diretamente pedido. Assim, dos 263 questionarios que tinham esta pergunta respondida,
consideramos 230 respostas validas para andlise, resultantes das diversas unidades
textuais nelas contidas, as quais depois de analisadas foram agrupadas como mostra o

gréfico 1.
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Grafico 1 - Efeitos da Privagado Sensorial

Privacao sensorial em tempos de confinamento? Quais?
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A seguinte tabela (Tabela 15) mostra as respostas a questdo: Uma intervencdo em

ambiente multissensorial devera desenvolver-se livremente segundo os interesses do

usuério/a. Destacadas a cinza, evidenciamos as respostas mais frequentes. Assim as

questdes que motivaram indices de concordancia mais elevados foram: Uma intervengao

em ambiente multissensorial devera ajustar os

interesses do usuario/aos objetivos

previstos para a sessao (58.7%) e o Snoezelen tem beneficios fundamentados pela ciéncia

(43.2%).

Tabela 15 — Intervengao em ambiente Multissensorial

1 2 3 4

Uma intervencdo em ambiente multissensorial devera
desenvolver-se livremente segundo 0s interesses do
usuario/a

Uma intervencdo em ambiente multissensorial devera
basear-se numa planificacdo prévia e permitir o controle
das respostas aos estimulos apresentados

Uma intervencdo em ambiente multissensorial devera
sequir rigorosamente a planificacdo prevista pelo
profissional

Uma intervencdo em ambiente multissensorial devera
ajustar os interesses do usuario/aos objetivos previstos
para a sessao

O Snoezelen tem beneficios fundamentados pela ciéncia

38% 6,0% 22,7% 33,3% 34,2%

46% 6,0% 21,9% 30,2% 37,3%

17,7% 26,3% 25,6% 15,7% 14,8%

09% 11% 102% 29,1% 58,7%

02% 0,0% 26,00 30,5% 43,2%

Legenda: Valores de 1 a5 numa escala de Likert: 1- Discordo completamente 5 - Concordo completamente
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3.1.2. BENEFICIOS DA ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL

As questdes sobre os beneficios da Estimulacdo Multissensorial que motivaram indices

de concordancia mais elevados foram: Incentiva a curiosidade (58.5%), permite

trabalhar estratégias para controle de ansiedade (55.7%) e promove o relaxamento

(53.4%).

Tabela 16 — Beneficios da Estimulagédo Multissensorial...

1 2 3 4 5
Promove o relaxamento 0,4% 2,4% 12,8% 30,9% 53,4%
Estimula a responsabilidade e o cumprimento de tarefas e 150 2,0% 21,0% 35,3% 40,2%
por sua vez a autonomia
Ajluda a adormecer 29% 6,6% 30,2% 32.9% 27,4%
Promove o lazer e a diverséo 2,6% 4,0% 21,4% 36,6% 35,3%
Visa a qualidade da relacéo afetiva com a/o profissional ~ 2:2% 4,6% 20,8% 34,2% 38,2%
Aumenta o recurso a farmacos 67,1% 21,9% 57% 33% 2,0%
Inibe a interiorizac&o de regras de comportamento 95,4% 21,6% 12,6% 6,2% 4,2%
Potencia respostas adaptativas ao ambiente 0,2% 1,5% 14,6% 38,0% 45,7%
Permite detetar dificuldades na integracéo sensorial 0,2% 1,3% 159% 37,1% 45,5%
Permite trabalhar estratégias para controle de ansiedade 00% 02% 6,9% 37,3% 55,7%
Incentiva a curiosidade 0,4% 0,9% 13,5% 26,7% 58,5%
Foca-se na aprendizagem de contelidos escolares 25,2% 25,2% 29,6% 13,7% 6,4%
Contribui para a autorregulacdo emocional do usuario 00% 09% 9,7% 39,1% 50,3%
Ensina o usuario a seguir instrucdes 7,1% 10,4% 36,0% 29,4% 17,2%
Incide no desenvolvimento da linguagem 53% 12,8% 36,2% 28,3% 17,4%
Esté limitada ao contexto da sessao/intervencdo 27,2% 29,8% 26,0% 11,3% 5,7%

Legenda: 1- Discordo completamente 5 - Concordo completamente

O valor de consisténcia interna da escala, sobre as 16 questfes apresentadas numa escala

de Likert, em relacdo a Estimulacdo Multissensorial, medido com o coeficiente de

consisténcia interna Alfa de Cronbach, foi de .735, podemos assim considerar razoavel.

A categorizacdo dos valores de Alfa tem como referéncia Hill (2014). Optou-se por fazer

esta avaliacdo nestas questdes por se encontrarem caraterizadas da mesma forma para as

duas variaveis (Professores vs E.E.) com igual nimero de itens utilizados para medir as

mesmas carateristicas.
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Assim, podemos aferir a comparacdo entre os dois grupos, cuja consisténcia interna se

apresenta na tabela 17.

Tabela 17 - Consisténcia Interna

Cronbach's Alpha

N of Items

A estimulagdo sensorial... 135

16

Acerca das percecoes de professores e encarregados de educacdo sobre os beneficios da

Estimulagdo Multissensorial, encontramos as seguintes diferencgas:

Tabela 18 - Comparacédo Pais/E.E. VS Professores/Educadores

Professor E. Educacéo
M  DP M DP  Sig.-p
1. 1.Promove o relaxamento 4,41 78 4,29 ,86 ,132
2. 2.Estimula a responsabilidade e o cumprimento de 404 97 4,16 85 1360
tarefas e por sua vez a autonomia
3. 3.Ajuda a adormecer 3,70 1,04 3,79 1,01 479
4. 4.Promove o lazer e a diversao 3,96 98 4,00 ,99 ,614
5. 5.Visa a qualidade da relacdo afetiva com a/o 407 1,00 3,97 98 187
profissional
6. Aumenta o recurso a farmacos 1,42 |73 159 1,01 ,430
1,72 1,00 191 122 ,306
7. Inibe a interiorizacao de regras de comportamento
8. Potencia respostas adaptativas ao ambiente 435 |75 4,21 ,80  ,046*
4,26 78 4,26 79 ,963
9. Permite detetar dificuldades na integracdo sensorial
10. Permite trabalhar estratégias para controle de 450 62 4,47 64 595
ansiedade
11. Incentiva a curiosidade 4,46 74 4,39 ,83 ,580
12. Foca-se na aprendizagem de contetdos escolares 2,32 1,15 2,67 1,20 ,001*
13. Contribui para a autorregulacdo emocional do 444 69 4,35 70 152
usuario
14. Ensina o usuario a seguir instrucoes 341 1,07 338 1,13 ,894
15. Incide no desenvolvimento da linguagem 3,28 1,12 350 1,04 ,029*
16. Esta limitada ao contexto da sessao/intervencao 2,31 1,08 245 123 318

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 **p<.01***p<.001
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Assim, no que reporta aos itens de resposta:

8: Potencia respostas adaptativas ao ambiente, [MU = 22.897, p = .046], os professores

concordam mais com esta afirmacéo.

12: Foca-se na aprendizagem de conteudos escolares, [MU = 21.159, p = .001], os

encarregados de educacéo discordam significativamente mais desta afirmacao.

15: Incide no desenvolvimento da linguagem, [MU = 22.530, p = .029], os encarregados

de educagéo concordam significativamente mais com esta afirmacao.

Podemos considerar que as diferencas encontradas entre as perce¢des de pais/familia e as

de profissionais de educacao sdo, nestes trés itens, estatisticamente significativas.
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3.1.3. CONTACTO COM SALAS DE ESTIMULACAO SENSORIAL
(PROFESSORES VS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO)

Comparadas as percecBes dos participantes que ja tiveram contacto com salas de

Estimulacdo Sensorial e os que ndo tiveram sobre os beneficios da Estimulacdo

Multissensorial podemos verificar (tabela 19):

Tabela 19 - Comparacdo Contacto VS Sem Contacto com Salas de Estimulac@o Multissensorial

Né&o Sim Valor
M DP M DP p

1. Promove o relaxamento 423 86 462 68 00177

2. Estimula a responsabilidade e o cumprimento 4,11 87 408 1,00 ,872
de tarefas e por sua vez a autonomia

3. Ajuda a adormecer 365 1,04 4,00 ,93 ,0017

4. Promove o lazer e a diversio 397 94 401 1,08 259

5. Visa a qualidade da relacdo afetiva com a/o 3,99 98 408 1,01 ,239
profissional

6. Aumenta o recurso a farmacos 441 95 469 70 00177

7. Inibe a interiorizacio de regras de 4,02 1,21 454 83 ,001™
comportamento

8. Potencia respostas adaptativas ao ambiente 418 80 450 ,68 00177

9. Permite detetar dificuldades na integracdo 4,24 77 430 ,83 301
sensorial

10. Permite trabalhar estratégias para controle de 4,42 64 463 61 ,001
ansiedade

11. Incentiva a curiosidade 4,38 |79 451 77 067

12. Foca-se na aprendizagem de conteldos 265 1,16 219 1,19 001"
escolares

13. Contribui para a autorregulacio emocional do 4,32 71 455 64 0017
usuario

14. Ensina o usuario a seguir instrucoes 339 111 338 109 ,839

15. Incide no desenvolvimento da linguagem 349 1,04 316 1,15 ,004**

16. Esta limitada ao contexto da sessiofintervencdo 2,51 1,17 2,10 1,11 ,001"

M — Média DP — Desvio padrdo * p<.05 **p<.01*** p<.001
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No que reporta aos itens de resposta:

1: No seu ponto de vista, a Estimulagdo Multissensorial promove o relaxamento, [MU =
15.541,5, p = .001], os sujeitos que ja tiveram contacto com salas de Estimulacdo
Sensorial concordam significativamente mais com esta afirmacao.

6: No seu ponto de vista, a Estimulagdo Multissensorial aumenta o recurso a farmacos,
[MU = 17.269, p = .001], os sujeitos que ja tiveram contacto com salas de Estimulacdo
Sensorial concordam significativamente mais com esta afirmacao.

7: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial inibe a interiorizagédo de regras
de comportamento, [MU = 17.811, p = .001], os sujeitos que ja tiveram contacto com
salas de Estimulacéo Sensorial concordam significativamente mais com esta afirmacao.

8: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial potencia respostas adaptativas
ao ambiente, [MU = 16.461, p = .001], os sujeitos que ja tiveram contacto com salas de
Estimulag@o Sensorial concordam significativamente mais com esta afirmacéo.

10: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial permite trabalhar estratégias
para controle de ansiedade, [MU = 20.032, p = .001], os sujeitos que ja tiveram contacto
com salas de Estimulacdo Sensorial concordam significativamente mais com esta
afirmacéo.

12: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial foca-se na aprendizagem de
conteudos escolares, [MU = 17.134, p = .001], os sujeitos que ja tiveram contacto com
salas de Estimulacdo Sensorial discordam significativamente mais com esta afirmacao.

13: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial contribui para a
autorregulacéo emocional do usuario, [MU = 16.318, p =.001], os sujeitos que ja tiveram
contacto com salas de Estimulacdo Sensorial concordam significativamente mais com
esta afirmacao

15: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial incide no desenvolvimento da
linguagem, [MU = 17.257, p = .004], os sujeitos que ndo tiveram contacto com salas de
Estimulacdo Sensorial concordam significativamente mais com esta afirmacéo.

16: No seu ponto de vista, a Estimulacdo Multissensorial esta limitada ao contexto da

sessao/intervencdo, [MU = 16.819, p =.001], os sujeitos que ja tiveram contato com salas
de Estimulacdo Sensorial discordam significativamente mais com esta afirmacao.

40



3.2. DIsSCcuUssA0 DOS RESULTADOS

Da andlise das respostas dadas pela amostra, a grande maioria dos profissionais de
educagdo inquiridos, refere trabalhar com criangas nos seus primeiros anos de vida
(educacdo pré-escolar e 1.° CEB) ou na Educagdo Especial. Sdo idades em que a
Estimulacdo Multissensorial é fundamental ao desenvolvimento das criangas e os estudos
mostram que criancas com NEE beneficiam deste tipo de abordagem.

No entanto, apenas 12.1% dos profissionais inquiridos refere que no seu agrupamento
existe sala de estimulacdo multissensorial/Snoezelen e 16% refere ndo ter conhecimento.
Isto leva-nos a crer que existe alguma falha de comunicacdo entre as direcdes dos
agrupamentos e os profissionais de educacao, pois parece-nos no minimo estranho que os
profissionais ndo conhegam 0s equipamentos existentes nas escolas. Também a reduzida
percentagem de profissionais que refere existir este tipo de sala, nos leva a perceber que
ainda ha pouco investimento nesta abordagem por parte da tutela.

Quanto aos encarregados de educacao, a situacdo em relacdo ao conhecimento do que
existe nos agrupamentos que os seus filhos frequentam € ainda mais expressiva, ja que
cerca de 42.9% dos inquiridos refere ndo ter conhecimento e apenas 4% refere que existe
este tipo de sala na escola dos seus educandos. Estes niUmeros fazem-nos questionar varias
coisas: por um lado, o papel dos encarregados de educacdo na educacao escolar dos seus
filhos, visto que demonstram desconhecimento sobre 0 que se passa no seu dia escolar,
por outro lado a percentagem minima de inquiridos que refere a existéncia que mais uma
vez nos leva a querer que existe muito pouco investimento nesta area no que diz respeito

ao ambiente escolar.

Em relacdo ao conhecimento dos inquiridos sobre os conceitos de Estimulagdo
Multissensorial, 62.7% dos inquiridos revela conhecer o conceito e dizem ter tido
conhecimento do mesmo através da escola ou instituicdo educativa. 54.1% refere

conhecer o conceito de Snoezelen e diz té-lo conhecido através das redes sociais.

A facilidade com que hoje em dia a informacéo € difundida nas redes sociais acrescenta
desafios quanto a credibilidade e cientificidade nela contidos, o que pode levar a niveis
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de aceitacdo acriticos perante o que se viu escrito ou publicado em suporte digital. Grande
parte das pessoas que respondeu estar familiarizado com o conceito de Snoezelen refere-
se a ele como uma terapia ou uma abordagem o que é corroborado pela literatura
(Pinkney, 1999; Garcia, 2011; Martins, 2015).

Os locais que s&o mais identificados (pelos Pais/E.E. e pelos Professores/Educadores) por
disponibilizarem ambientes de Estimulagdo Multissensorial Snoezelen foram os Centros
especificos de Snoezelen (53.4%), AssociacOes/centros terapéuticos (53%) e as Escolas
(42.1%), levando-nos a perceber que grande parte dos inquiridos vé a Estimulagéo
Multissensorial/Snoezelen como uma terapia e usada apenas como abordagem usada
como meio terapéutico. No entanto, acreditamos que todos podemos beneficiar da
estimulacdo multissensorial/Snoezelen visto que o seu principal propdésito é proporcionar

relaxamento e bem-estar (Pagliano, 2012).

Tal como referido anteriormente, o facto de as pessoas terem conhecimento dos conceitos
através dos meios sociais, pode levar a algumas crencas erroneas. Por exemplo, 66.7%
indica que a Estimulacdo Multissensorial é a estimulacdo ativa dos cinco sentidos
primarios — olfato, tato, audicdo, visdo e paladar, e a teoria considera-a como a
estimulacédo ativa dos sentidos primarios e dos sistemas vestibular e propriocetivo
(Martins M. A., 2015). Embora inicialmente as salas de Estimulacdo Sensorial/Snoezelen
tenham sido pensadas e desenhadas para pessoas com patologias diversificadas, ousamos

afirmar que todo o ser humano podera beneficiar destas abordagens.

Para 92.7% dos inquiridos os ambientes de Estimulacdo Multissensoriais sdo
frequentados por Criangcas com necessidades educativas especiais (41.1%) ou Usuarios
com deficiéncia ou patologias (66.7%). As salas Snoezelen, sdo muito utilizadas por
idosos e varias instituicdes de apoio a terceira idade j& possuem este tipo de resposta.
Como refere Mertens (2014), o Snoezelen é uma medida terapéutica e de suporte
adequada para todas as faixas etarias (desde criangas a idosos). O conceito evolui podendo
assim ser usado por pessoas de qualquer idade e por grupos especificos, tais como:
escolas, hospitais e clinicas (Sella, 2008). O atendimento empatico ao usuario/utilizador
€ um pressuposto inequivoco, sendo que, se necessario, 0 acompanhante fica com o

terapeuta e apoia/ajuda o usuario/utilizador. No entanto, essa presenca € coadjuvante e
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mantem-se enquanto e quando fizer sentido para o usuario. Como ja referimos, o vinculo

afetivo com o profissional é um dos fatores que mais influencia o sucesso da intervengéo.

Relativamente a questdo sobre a intervencdo em ambiente multissensorial, as questdes
que motivaram indices de concordancia mais elevados foram: Uma intervencdo em
ambiente multissensorial devera ajustar os interesses do usuario/aos objetivos previstos
para a sessdo (58.7%) e o Snoezelen tem beneficios fundamentados pela ciéncia (43.2%).
Corroborando desta ideia, Martens (2005) afirma que a terapia Snoezelen pode ser
apreciada por todas as faixas etarias, e por isso devem-se repensar constantemente as
salas, bem como as estruturas de suporte e conceitos de terapia para garantir que sejam

especificos para o grupo-alvo.

Para os inquiridos, o Snoezelen/ MSE Incentiva a curiosidade (58.5%), permite trabalhar
estratégias para controle de ansiedade (55.7%) e promove 0 relaxamento (53.4%).
Segundo Pinkney (2000), a terapia Snoezelen combina duas vertentes: uma ativa
(estimulagé@o sensorial) e outra passiva (relaxar), oferecendo os seguintes beneficios:
reduz a pressdo, produz relaxamento, oferece uma estimulacdo gradual, desenvolve a

comunicacdo, produz Estimulacdo Sensorial e melhora a concentracao.

Comparando as respostas dos Pais/Encarregados de educacdo com os professores,
podemos dizer que os Professores consideram que o0 Snoezelen/MSE: potencia respostas
adaptativas ao ambiente e se foca na aprendizagem de conteudos escolares enquanto 0s
encarregados de educacdo julgam que este € um bom mecanismo para desenvolver a

linguagem e promover aprendizagens escolares.

Uma dimensdo desocultada na nossa investigacdo é congruente com a tentativa de
desmistificar assuncdes sobre o Snoezelen, que ainda persistem a nivel internacional.
Consideramos que este estudo contribui assim para evidenciar a necessidade de informar
e disseminar conhecimento valido em lingua portuguesa. Ao terminarmos a analise das
respostas dos inquiridos, concluimos que ainda existem algumas crencas falsas
relativamente ao Snoezelen/MSE. As que a literatura tem procurado desmistificar com
maior veeméncia sdo: O Snoezelen € dirigido a populacdo com deficiéncia (66,7%); Os

beneficios sdo limitados a sessdo (42%); conduz ao aumento da necessidade de
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medicamentos (11%). Os valores que aqui se apresentam, dizem respeito a ambos 0s
grupos de inquiridos da nossa amostragem.

3.2.1. TRIANGULACAO DE DADOS (QUESTAO SOBRE PRIVACAO
SENSORIAL)

Segundo Pinkney (1999), o Snoezelen apresenta como beneficios a reducéo da pressao e
0 relaxamento bem como o desenvolvimento da comunicagdo e a melhoria da
concentracdo (Abreu & Séanchez, 2010). Mais de 53,4% dos inquiridos concorda que o
Snoezelen promove o relaxamento. Como pudemos observar pelas respostas dadas, 0s
Pais/E.E. e os Profissionais de Educacao, relativamente a privacao sensorial em tempos
de confinamento, revelaram preocupacdes em relacdo a linguagem/comunicacdo e
mencionam 0 aumento da ansiedade e do stress. Como podemos verificar pela
triangulacdo de dados feitas, varios autores (Pagliano, (2012) Hulsegee & Verheul,
(2006)) assim como grande parte dos inquiridos encontra beneficios no Snoezelen que
poderdo minimizar os efeitos negativos relativamente ao aumento dos niveis de stress nas
criancas. Acreditamos que uma abordagem ligada ao Snoezelen/MSE podera ser benéfica
na gestdo da ansiedade e stress, pelos resultados obtidos através da adequacdo das
respostas mais adaptadas ao ambiente, através de estimulos controlados e geradores de
bem-estar, beneficios que se podem transpor da sessdo para os contextos de vida da
crianca, gerando confianca e sentido de controlo e conquista sobre os estimulos do

ambiente.

Também mais de 55% dos inquiridos perceciona que o Snoezelen/MSE contribui para a
autorregulacdo emocional do usuario, sendo que a gestdo das emocdes e a dificuldade em
controla-las foi uma das respostas mais dadas relativamente aos efeitos negativos da
privacdo sensorial. A Fundacdo Alema de Snoezelen (1999) considera que o ambiente
equipado de forma especifica, transmite aos seus visitantes um sentimento agradavel e
ajuda nos processos de autorregulacdo, na gestdo emocional, irritabilidade e desajuste
comportamental. A abordagem Snoezelen/MSE tem um efeito de vinculacdo afetivo e

aceitacdo de cada crianca e das suas idiossincrasias, bem como da intervencdo desenhada
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e monitorizada de acordo com as suas necessidades. Nos estados depressivos, tristeza e
frustracdo podera ser benéfica pelo efeito da intervencdo sistemética de evocacgdo de
memorias positivas e criacdo de novas memorias sensoriais significativas através de
estimulos de natureza neuroadaptativa, isto é, estimulos que sem uso farmacolégico,
podem coadjuvar mecanismos de plasticidade neuronal, potenciar capacidades ao nivel
da cognicdo, da comunicagdo e da linguagem, reequilibrar niveis hormonais de cortisol ,
favorecendo, por exemplo, uma melhor qualidade de sono, um dos aspetos referidos como

efeito negativo da privagéo sensorial pelos inquiridos.

Teria sido interessante relativamente as questdes da privacdo sensorial, poder
acompanhar a evolucdo que os efeitos do confinamento tiveram nas criancas, isto é, sera
que quando os inquiridos referem que a crianga estava mais irritada, este comportamento
se manteve ao longo do tempo? Terd havido uma adaptacdo as novas circunstancias,
tornando-se a crianga mais apatica a medida que os dias foram passando e que se foi
adaptando a nova rotina? N&o terdo algumas criancas, apos o choque inicial da mudanca
de rotinas, encontrado estratégias de adaptacdo e até ter um maior controlo sobre as suas

emoc0es, contrabalancando deste modo a falta de estimulos sensoriais?

Seria muito interessante estudar e perceber a evolugéo dos efeitos da privagdo sensorial
ao longo dos meses, mas ndo abarcamos esta dimensdo no questionario, pelo que nédo

conseguimos dar resposta a este tipo de questao.
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Conclusoes

Neste ultimo ponto do trabalho, pretende-se sistematizar e analisar o percurso realizado,
refletindo sobre o mesmo e extraindo ilagbes para o futuro. Procuramos ao longo do
trabalho dar resposta aos objetivos propostos, fundamentando com a mais recente
bibliografia.

Ao longo do estudo fomo-nos apercebendo que a abordagem Snoezelen/MSE é ainda
pouco utilizada e pouco conhecida pelos Pais/E.E e pelos Profissionais de Educacéo.
Muitos referem ja ter ouvido falar do conceito, mas ap6s analisadas as respostas
percebemos que alguns apesar de terem ouvido falar tém conceces erradas acerca do que

é, para que serve e que beneficios lhe sdo reconhecidos.

E fundamental que se divulgue e se formem os novos profissionais de educagio com
abertura para a utilizacdo deste tipo de abordagem cujos estudos apontam como muito

benéficos para os alunos.

N&o podemos deixar de referir a importancia de se divulgar, quer aos pais quer aos
profissionais, 0s equipamentos disponiveis nas escolas, pois ndo faz sentido na era da
comunicacdo, existir uma percentagem téo grande de inquiridos a referir que nao tem

conhecimento sobre a existéncia do equipamento no seu agrupamento.
Ainda uma nota para terminar:

Recentemente, participdmos nas Jornadas Snoezelen, promovidas pelo ISNA Espanha
onde apresentdmos os resultados parciais deste estudo. Pela audiéncia foi referida a
pertinéncia e necessidade de reforcar a cientificidade no campo da abordagem Snoezelen
através de mais estudos de caracter quantitativo, com amostragens internacionais. Na
investigacdo realizada e difundida, é reconhecidamente mais comum o investimento na
documentacdo através de Estudos de Caso, 0s quais, apesar da sua inegavel importancia
no panorama cientifico, deixam um espaco por preencher na area, pela dificuldade
inerente a essa opcdo metodoldgica em afirmar que os resultados positivos e o impacto

das intervencgdes seguindo a abordagem Snoezelen, sdo passiveis de generalizacdo. Nao
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interpretamos com estes comentarios, que se abdique do pressuposto de que cada
individuo possui um perfil sensorial Unico e a planificagdo das intervencGes deva ser
desenhada tendo em consideragdo todas as etapas, da pré intervencdo a avaliacdo
constante dos progressos dos usuarios. Apenas nos congratulamos com o reconhecimento
da nossa opcdo investigativa e reconhecemos o aporte que, de forma otimista, vem

acrescentar no panorama da investigagdo em Portugal.
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ANEXOS



ANEXO 1 — QUESTIONARIO

https://forms.gle/QakjgWJIXYK3KBxHV7

Seccéo 1de8

v
.
A

Estimulacao Multissensorial

No ambito de um projeto de Mestrado em Educacdo Especial - Dominio Sensdrio-Motor, realizado na escola
Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria, esta a ser desenvolvido um estudo
cujo titulo é "Percegdo de Pais e Profissionais de Educagdo sobre Estimulagdo Multissensorial e Snoezelen’.
Para realizar este estudo, solicitamos a sua colaborag&o voluntaria no preenchimento deste questionario de
aproximadamente 15-20 minutos de duragdo. Os dados gerados neste estudo serdo anonimos e utilizados
apenas para fins de investigag&o cientifica e ndo para fins comerciais. Para qualquer questdo relacionada com
o projeto, poderdo contactar-me via e-mail: soniapereiramn21@gmail.com

Atenciosamente,

Sonia Marqarida Neves Pereira



https://forms.gle/QakjqWJXYK3KBxHV7

Consentimento Informado

Fui informado de que o Estudo de Investigag&o acima mencionado se destina a aferir o conhecimento dos Pais e Encarregados
de educacdo, bem como dos Profissionais de Educacio acerca da utilizagdo de salas de estimulagio multissensorial. Sei que
ndo ha nenhum elemento neste questionario que me possa identificar e que posso desistir do mesmo a qualguer momento sem
prejuizo por esse facto. No final terel espago para colocar um meio de contacto, apenas e so se assim o entender.

Aceito de livre vontade participar deste estudo *

Sim

Apos a seccao 1 Continuar para a secgao seguinte -

Seccéo 2de 8

Dados Socidemograficos

»4
.

Descrigdo (opcional)

Faixa Etaria *

20 ou menos

21 a 30 anos

31 a 40 anos

47 3 50 anos

51 a60anos

61 anos ou mais



Género ©

Masculino

Feminino

Outra opgao...

Nivel de escolaridade *

1.2 Ciclo (1. ao 4.° Ano)

2.° Ciclo (5.° a0 6.° Ano)

3.° Ciclo (7.° ao 9.° Ano)

Ensino Secundario (10.# ao 12.° Ano)

Bacharelato, Licenciatura ou equivalente

Mestrado

Doutoramento

Outra opgéo...



Distrito de Residéncia *

Distrito de Aveiro

Distrito de Beja

Distrito de Braga

Distrito de Braganca

Distrito de Castelo Branco

Distrito de Caimbra

Distrito de Evora

Distrito de Faro

Distrito da Guarda

Distrito de Leiria

Distrito de Lishoa

Distrito de Portalegre

Distrito do Porto

Distrito de Santarém

Distrito de Setubal

Distrito de Viana do Castelo

Distrito de Vila Real

Distrito de Viseu

Madeira

Agores

Outra op¢ao...



Estou a responder a este inguérito enquanto: ©

Pai/Mae / Encarregado de Educagao
Professor/Educador

Outra opgao...

Seccdo 3 de

Professores/Educadores

Descrigéo (opcional)

Indigue o seu grupo de recrutamento. *

Educagdo Especial - 910
Educagdo Especial - 920
Educagéo Especial - 930
Educacao Pré-Escolar 100
Ensino Basico - 1° Ciclo 110
Inglés 120

Portugués e Estudos Sociais/Histdria 200

»<



Portugués e Francés 210

Portugués e Inglés 220

Matematica e Ciéncias da Natureza 230

Educagdo Visual e Tecnologica 240

Educagdo Musical 250

Educagdo Fisica 260

Educac&o Moral e Religiosa 290

Portugués 300

Latim e Grego 310

Francés 320

Inglés 330

Alemdo 340

Espanhol 350



Historia 400

Filosofia 410

Geografia 420

Economia e Contabilidade 430

Matematica 500

Fisica e Quimica 510

Biologia e Geologia 520

Educacgdo Tecnoldgica 530

Electrotecnia 540

Informatica 550

Ciéncias Agro-pecuarias 560

Artes Visuais 600

Musica 610



Educacéo Fisica 620
Lingua Gestual Portuguesa 360

Outra opgéo...

Distrito do agrupamento onde leciona *

Distrito de Aveiro

Distrito de Beja

Distrito de Braga

Distrito de Bragancga
Distrito de Castelo Branco
Distrito de Coimbra
Distrito de Evora

Distrito de Faro



Distrito da Guarda
Distrito de Leiria
Distrito de Lisboa
Distrito de Portalegre
Distrito do Porto
Distrito de Santarém
Distrito de Setabal
Distrito de Viana do Castelo
Distrito de Vila Real
Distrito de Viseu
Madeira

Acores

Outra opgao...

Mo seu Agrupamento existe alguma sala se estimulag&o multissensorial/ Snoezelen? *
Sim
NED]

N&o tenho conhecimento

O(s) seu(s) aluno(s) frequentam alguma sala de estimulag&o multissensorial? *
Sim

Néo

Apés asecgao 3 Continuar para a secgao seguinte -



Secgdo 4 de 8

Pais e Encarregados de Educacao

Descrigdo (opcional)

Qual a sua &rea profissional? ©

Administracdo, negdcios e servigos
Artes e Design
Andlise e Desenvolvimento de Sistemas
Ciéncias Sociais e Humanas
Comunicagdo e Informacgéo
Engenharia e Produgéo
Saude e Bem-estar
Martra Anedn
Distrito do agrupamento que frequenta o seu educando *
Distrito de Aveiro
Distrito de Beja
Distrito de Braga
Distrito de Braganga
Distrito de Castelo Branco
Distrito de Coimbra
Distrito de Evora
Distrito de Faro
Distrito da Guarda
Distrito de Leiria
Distrito de Lisboa

Distrito de Portalegre

>«



Distrito do Porto

Distrito de Santarém
Distrito de Setubal

Distrito de Viana do Castelo
Distrito de Vila Real

Distrito de Viseu

Acores

Madeira

Outra opgéo...

No agrupamento onde anda ofs) seu(s) educando(s), existe alguma sala de estimulacao
multissensorial/Snoezelen?

Sim

Ndo

Ndo tenho conhecimento

O(s) seu(s) educando(s) frequentam alguma sala de estimulagdo multissensorial? *
Sim

Néo

Apos a secgdo 4 Continuar para a secgdo seguinte -

Seccéo 5de 8

Estimulacao Multissensorial

»<
.

Nesta secgdo estardo perguntas sobre a estimulagao multissensorial.
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Conhece o conceito de salas de estimulagdo multissensorial?

Sim

Se respondeu sim na pergunta anterior, como teve conhecimento das mesmas?

Escola ou instituicdo educativa

Amigos ou familiares

Centros Terapéuticos

Publicidade

Autarquia

Conhece o termo Snoezelen?

Sim

Como conheceu o termo Snoezelen?

Conheco através da comunicagdo social

Conhego através das redes socias

Conhecgo alguém que é usuario/a

Conheco alguém que trabalha na area

Realizei formacgdo na area

Trabalho na drea

Sou usuario/a
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0 meu educando frequenta uma sala de snoezelen

Outra opgao..

Na sua opinido o Snoezelen é&: *

Uma terapia
Uma filosofia
Uma religido
Uma abordagem
Uma aula

Outra opgao...

Que locais disponibilizam ambientes de estimulagdo multissensorial Snoezelen?

Lares de idosos

Escolas

Centros educativos

Instituiges de salde

Centros especificos de snoezelen
Associages/centros terapéuticos
Qualquer lugar

Qutra opgao...

O gue entende por estimulagdo multissensorial? (selecione as opgdes que lhe parecem as mais *

corretas)

A estimulagao ativa dos cinco sentidos primarios — olfato, tato, audigao, visdo e paladar
A apresentagado controlada de estimulos sensoriais

A estimulagdo ativa dos sentidos primarios e dos sistemas vestibular e propriocetivo

13



A estimulagéo aleatoria de todos sentidos

A estimulagdo sensarial s6 funciona mediante a utilizagdo de equipamentos profissionais

*

MNa sua opinido, o ambiente de estimulagéo multissensorial & frequentado por: (escolha as que

lhe parecem ser as opgdes mais corretas)

Usuérios sem deficiéncia ou patologias

Usudrios idosos

Criangas sem necessidades educativas especiais
Usuarios com deficiéncia ou patologias

Criangas com necessidades educativas especiais
N&o se destina a criangas

Usudrios em grupo

Cuidadores de usuarios com deficiéncia ou patologia

Ja teve contacto com alguma sala de estimulagdo multissensorial?

Sim

Considera que podem existir manifestagdes nas criangas ligadas a privagdo sensorial em tempos de
confinamento? Quais?

Texto de resposta longa

Apds asecgdo 5 Continuar para a secgdo seguinte -

Secgao 6 de

Intervencao em ambiente multissensorial <

As proximas guestdes utilizardo a escala de Likert em que 1 corresponde a discordo completamente e 5
corresponde a concordo completamente.
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Uma intervengao em ambiente multissensorial devera desenvolver-se livremente segundo os
interesses do usuariofa

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Uma intervengao em ambiente multissensorial devera basear-se numa planificagao prévia e
permitir o controle das respostas aos estimulos apresentados

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Uma intervengao em ambiente multissensorial devera sequir rigorosamente a planificagéo
prevista pelo profissional

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Uma interveng&o em ambiente multissensorial devera ajustar os interesses do usuario/aos
objetivos previstos para a s&s5580

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Apés a secgdo 6 Continuar para a secgdo seguinte -

*

*

*
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Secgdo 7 de 8

Beneficios da Estimulacao
Multissensorial/Snoezelen

As proximas questoes utilizardo a escala de Likert em que 1 corresponde a discordo completamente e 5
corresponde a concordo completamente.

<

O Snoezelen tem beneficios fundamentados pela ciéncia

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Me seu ponto de vista, a estimulagdo multissensorial promove o relaxamento *

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Mo seu ponto de vista, a estimulagdo multissenscrial estimula a responsabilidade e o

cumprimento de tarefas e por sua vez a autonomia

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Mo seu ponto de vista, a estimulagdo multissenserial ajuda a adormecer *

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Mo seu ponto de vista, a estimulagéo multissenscrial promove o lazer e a diversao *

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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*

No seu ponto de vista, a estimulagdo multissensorial visa a qualidade da relagdo afetiva com
alo profissional

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

No seu ponto de vista, a estimulagdo multissensorial aumenta o recurso a farmacos ™

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Mo seu ponto de vista, a estimulagao multissensorial inibe a interiorizagéo de regras de
comportamento

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

MNo seu pento de vista, a estimulagdo multissensorial potencia respostas adaptativas ao
ambiente

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

No seu ponto de vista, a estimulagdo multissensorial permite detetar dificuldades na
integragao sensorial

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Mo seu ponto de vista, a estimulagao multissensorial permite trabalhar estrategias para controle de
ansiedade

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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. . - . . . . . . &
Mo seu ponto de vista, a estimulagao multissensorial incentiva a curiosidade

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

No seu ponto de vista, a estimulag&o multissensorial foca-se na aprendizagem de conteudos
escolares

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

No seu pento de vista, a estimulagdo multissensorial contribui para a autorregulagidc emocional *
do usuario

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente
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Mo seu ponto de vista, a estimulagdo multissensorial ensina o usuario a seguir instrugdes *

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

*

MNo seu ponto de vista, a estimulagao multissensorial incide no desenvolvimento da linguagem

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Mo seu ponto de vista, a estimulagéo multissensorial esta limitada ac contexto da
sessaolintervencgao

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Os beneficios do Snoezelen ndo s&o reconhecidos pela ciéncia

Discordo completamente O O O O O Concordo completamente

Tem alguma questdo que gostasse de colocar?

Texto de resposta longa

Apos a secgdo 7 Continuar para a secgdo seguinte -
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Obrigada X i

Grata por ter despendido uns minutos a responder ao questionario.
Se aceitar ser contactado posteriormente no decorrer da investigacdo, apenas e 56 para efeitos de investigacéo,
por favor coloque o seu enderego de email.

Enderego de email

Texto de resposta curta
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ANEXO 2 — RESPOSTAS DADAS PELOS INQUIRIDOS A QUESTAO ABERTA E
DE RESPOSTA NAO OBRIGATORIA “CONSIDERA QUE PODEM EXISTIR
MANIFESTACOES NAS CRIANCAS LIGADAS A PRIVACAO SENSORIAL EM
TEMPOS DE CONFINAMENTO? QUAIS?”

Considera que podem existir manifestacGes nas criancas ligadas
a privacédo sensorial em tempos de confinamento? Quais?

1. Sim.

2. | Sim, em todos os sentidos pois as cr_iang_as necessitam de estar sempre em contato
com 0 novas sensagdes novas experiéncias

3. Irritabilidade, desconcentragéo

4. Dificuldades de autorregulacéo

5. | Sim. Irritagao, agitacao

6. | O confinamento pode dificultar ou condicionar o contacto das criangas com
atividades diversificadas e que potenciem a exploracdo sensorial levando a existéncia
de menos estimulos e experiéncias prazerosas nesta area.

7. | Atraso em diversos campos desde a motricidade a capacidade de interacao social

8. Né&o sei.

9. Irritabilidade; fadiga associada a saturacéo limitada ao mesmo espago diario; lentidéo
nas reacgdes basicas; desconforto em momentos de socializacao.

10. | Ansiedade, hiperactividade, dificuldades de concentracao, birras, depressao

11. | Isolamento, frustracéo

12. | Sim. Diminuicdo de estimulos

13. | Sim. N&o sei dizer exatamente quais. Mas a privacdo de estimulos em tempos de
confinamento por si sO, pode gerar diversos problemas.

14. | sim

15. | Sim

16. | Sim. Falta de socializacao
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17. | Falta de socializagdo

18. | Privagdes relacionadas com o tacto e relagdo com objetos e outras pessoas
19. | Atrasos no desenvolvimento

20. | As evolugdes feitas pelas criancas podem regredir.

21. | Maior irritabilidade, maior ansiedade, mais preguica, entre outros
22. | O contato com equipamentos adequados e 0s seus cuidadores

23. | Sim. Mais agitacdo, maior frequéncia de birras

24. | Ansiedade

25. | Ansiedade

26. | Algumas desregulacao emicional, aumento ansiedade

27. | Sim. Agressividade, apatia

28. | Agitacdo

29. | Sim. Muito tempo em casa e muita internet

30. | N&o dependendo do contexto familiar

31. | Sim, 0 medo do mundo exterior

32. | Defice no desenvolvimento

33. | Sim.

34. | Ao serem privadas poderdo néo ter as skills que teriam em situacfes normais.
35. | Sim. Aumento de stress, irritacdo e regressao no desenvolvimento
36. | Comunicacdo, Linguagem e Interacdo Social

37. | Sim

38. | Agitacdo, impaciéncia

39. | Ansiedade, stress

40. | Sim. Criancas mais fechadas, com pouco estimulo...

41. | Sim.
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42. | Nao sei

43. | Sim

44. | Maior resisténcia a novas experiéncias e a contacto com ambientes/objetos/pessoas
estranhos

45. | Sim, atraso do desenvolvimento

46. | Nao, pois em casa fago com que tenha diferentes estimulos e continha a ter aulas de
educacdo artistica, educacdo fisica, musica, inglés, para além das aulas habituais de
portugués, matematica e estudo do meio, portanto considero que tem estimulos fisicos
e cerebrais o suficiente.

47. | Sim acompanhamento

48. | Abstracdo e isolamento

49. | Sim. Défice de estimulo que ndo o visual.

50. | Sim

51. | Isolamento, agressividade, labilidade emocional...

52. | Retrocessos relacionados com a falta de estimulos.

53. | Olfato

54. | Talvez, a médio e longo prazos.

55. | Sim. Diminuicao dos estimulos; apatia.

56. | Néo

57. | Sim. Emocéo

58. | Aumento de inércia social e pessoal

59. | Sim, contato com a natureza e comunidade

60. | Aversdo ao toque e a luz.

61. | Irritacdo, isolamento

62. | Retrocesso de desenvolvimento

63. | Por exemplo a recusa da experimentacgdo, dificuldade nas relagdes sociais que

implicam o contacto fisico, entre outros
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64. | o contacto com elementos da natureza, o contacto com os outros, a luz solar, podem
provocar nas criangas perturbagdes do foro emocional, tornando-se irritadas e
descontentes.

65. | Sim. Birras, impaciéncia, raiva, conflito, etc..

66. | Mais agitadas

67. | Sim. Isolamento derivado de um desenquadramento nos padrdes sociais da
normalidade pré pandémica.

68. | Fazem mais birras.

69. | Irritabilidade, isolamento, etc.

70. | Sim.

71. | Frustracdo e depresséo

72. | Agressividade, descontrolo emocional,

73. | Ansiedade

74. | Sim. Apatia, falta de confianca, fobia social, etc

75. | Sim. Ansiedade, stress,irritabilidade...

76. | Sim,falta de estimulo musical,criatividade, falta de memdria,falta de apetite...

77. | Nao

78. | Sim.

79. | Nao sei

80. | Sim

81. | Sim.

82. | Estimulacdo proprioceptiva

83. | Sim. Tato

84. | Sim, contacto com o exterior, auditivos, visuais, tacteis...

85. | Falta de descoberta e partilha de sensa¢fes com 0s outros.

86. | Sim
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87. | Sim, ansiedade

88. | Ansiedade

89. | Sim. Ficam mais inquietas e aborrecem-se mais facilmente.

90. | Sim, com o confinamento!

91. | Sim. Falta de atencdo/concentracao

92. | Relagdes humanas- nivel social

93. | Dificuldade em regular as emocdes

94. | Sim. Falta de contacto humano.

95. | Sim Ansiedade Depresséo

96. | Sim. Pode existir uma regresséo das criangas por serem privadas de determinados
estimulos e sensagdes durante o confinamento

97. | Sim. Pois as criangas em casa passam muito tempo nos recursos digitais

98. | Sim. A falta de estimulacéo ira refletir-se no seu desenvolvimento global e nas
aprendizagens.

99. | Pais optam pkr variantes mais tecnoldgicas

100. | Sim. Talvez uma maior demora em adquirir ou desenvolver algumas competéncias.

101. | Nao sei

102. | Sim

103. | A nivel dos sentidos

104. | Talvez nervosismo, anisedade

105. | Irritacdo, recuo em acOes que ja realizava, maior apatia,

106. | Um decréscimo no seu desenvolvimento devido, em parte, a uma menor estimulacao
técnica .

107. | Sim

108. | Tato

109. | Apatia
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110.

Sim.

111. | Sim, devido as mudancas de rotinas.

112. | Regredirem por falta de estimulacgdo, ficam menos ativas, as respostas sdo mais
lentificadas, a memoria e atencédo reduz.

113. | Sim desequilibrio emocional

114. | Sim. Ansiedade.

115. | Sim. Maior agitacdo , pouca resistencia a frustacdo

116. | Sim. Em casa os estimulos sdo menores devido as auséncia de disponibilidade dos
pais que se encontram a tentar conciliar um sem nimero de tarefas e que acabam por
descurar o tempo dedicado as suas criancas. Para além disso a privacdo do contacto
com o "outro™ também ndo ajuda.

117.| Sim

118. | Néo.

119. | Apatia/birra

120. | Sim

121. | Sim

122. | Menores oportunidades de estimulacéo

123. | Regressao

124. | Sim

125. | Talvez nédo sei bem, acho que depende da crianca

126. | Podem ficar mais ansiosas

127. | irritacdo, inquietacdo, tristeza, isolamento

128. | Ansiedade, hiperatividade, tenséo

129. | Penso que sim.

130. | Ao nivel da motricidade fina e da percepcao sensorial.

131. | Frustracdo. Agitacdo excessiva. Maior dificuldade em lidar com as suas emocoes.

132. | Esterotipias
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133.

Sim

134. | Sim. Em qualquer altura. Agitacdo, mau estar geral e até agressividade.

135. | A auséncia de estimulacdo sensorial, pode de certa forma levar a comportamentos
menos adequados.

136. | Depresséo

137. | Irritabilidade, depresséo

138. | Apatia

139. | Irritabilidade

140. | Atraso no desenvolvimento motor, propriocetivo, vestibular; atraso no
desenvolvimento da linguagem; irritabilidade, ansiedade, problemas do sono.

141. | Irritabilidade, ansiedade ou ataques de panico

142. | Sim a escola faz muita falta

143. | Sim. Aumento de irritabilidade, aumento do sentimento depressivo, aumento de
esterotipias

144. | Limitag&o da criatividade

145. | Sim.

146. | Ansiedade

147. | Stress

148. | Em todos os sentidos primarios

149. | Se ndo houver negligéncia e falta apoio da familia e paralelamente a atuagéo de
diversos profissionais, acredito que N&o.

150. | Falta de contatos

151. | Sim, ansiedade, nervosismo, dificuldades de concentracao.

152. | Sim

153. | No ambiente educativo essas experiéncias sensoriais estdo mais ao dispor e sdo
propo_sAtas com intuito, com o confinamento pode estar mais comprometido essas
experiéncias

154. | Sim.
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155.

Sim, poderdo ficar mais desregulados, em termos comportamentais.

156. | Talvez.

157. | Sim, irritabilidade, perda de competéncias

158. | Sim, menor desenvolvimento neuronal, motor, mental e emocional por falta de
estimulacdo sensorial.

159. | sim

160. | Penso que néo.

161. | Talvez mais apéticas, menos enérgicas...

162. | Sim. Timidez

163. | Ansiedade, medo, stress

164. | Sem as terapias a que estdo habituados ficam mais hiperativos

165. | Possivelmente podem crescer com uma lacuna ou com privagéo a nivel sensorial.

166. | Sentir

167. | Insegurancas

168. | RegressGes comunicativas

169. | Sim, porque h& muitas criancas isoladas em espacos limitados.

170. | Sim.

171. | Disturbio de comportamento

172. | Sim. maior agressividade, mais dificuldade de relacionamento com o0s outros, menor
ativida_de fisica, dificuldade com o sono, aumento de ansiedade, maior dificuldade em
cumprir regras

173. | Sim

174. | Sim. Ansiedade, angustia, inseguranga, pode afetar até o desenvolvimento cognitivo.
Muitas.

175. | Regredir

176. | ansiedade, cansaco, hiporreacao

177. | Retrocessos.

28




178. | Nao sei

179. | Sim

180. | Dificuldade de lidar com o isolamento contactos com outros

181. | Diminuicgdo dos periodos de atencdo/concentracdo, aumento da ansiedade, da tenséo
e da agressividade, perdas ao nivel do controlo motor e da coordenacéo, retrocesso ao
nivel da memoria e da interacdo, diminuigdo das aprendizagens e do
desenvolvimento pessoal, diminui¢do da autonomia, entre outros.

182. | Maior irritabilidade, instabilidade emocional

183. | Apatia. Tristeza. Desinteresse. Etc

184. | Baixa autoestima, baixa autoconfianca,medos

185. | Fortes défices no seu proprio desenvolvimento

186. | inatividade

187. | Medo. Panico. Ansiedade. Birras.

188. | Fugir dos afetos, isolamento, fobia do toque.

189. | Sim

190. | Sim.

191. | N&o compreendo a pergunta.

192. | Sim, considero.

193. | Stress, birras

194. | Alt. Comportamentais, diminui¢do do bem estar, compromisso nas aprendizagens,
aumento dos niveis de stress, risco depressivo, compromisso na funcéo dos 6rgaos
dos sentidos...

195. | Talvez se tornem mais impacientes, menos ativas

196. | Falta de desenvolvimento na etapa de crescimento em que estao.

197. | Sim

198. | Isolamento

199. | Sim.... Irritacdo ou apatia
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200. | Sim, uma vez que pode gerar dificuldades de aprendizagem, motores e até a nivel
social

201. | sim, falta de estimulos gera irritabilidade e tédio.

202. | Sim. Para que o desenvolvimento aconteca de forma harmoniosa, a estimulacéo
multisensorial é imprescindivel.

203. | Sim. Isolamento em si mesma, falta de relacdo com o0 meio e com quem a rodeia.

204. | Nao, a familia é o principal agente educativo e pode continuar as tetapias em casa. O
professor, o terapeuta...deve ser mediador no processo educativo ou terapeuta. Nunca
se deve sobrepor a familia!

205. | Sim, podem. A nivel comportamental ( ansiedade, agressividade)...

206. | Por exemplo, agitacGes, descontrolo emocional...

207. | Sim, podem, o facto de estarem isolados, pode levar a que despoletem fobias, tais
como ndo conseguir estar em publico, ou em zonas mais movimentadas. Falta de
empatia, ndo saber estar em publico. N&o saber andar na rua sozinho. Ter os sentidos
de defesa para andar no transito essénciais ao normal decurso da vida.

208. | Sim. Comportamentais, emocionais, relacionais.

209. | Sim, terdo maior retraimento no contacto com 0s seus mais proximos e alguma
inabilidade.

210. | Sim. Menos sensa¢des, menos estimulacdo, menos diversidade de contextos

211. | Ansiedade, tensdo, mudanca de rotinas

212. | Atrasos no desenvolvimento e falta de experiéncias e aprendizagens

213. | Irritabilidade

214. | Sim. No olfato e tato

215. | Sim, isolamento.

216. | Irritabilidade, tédio, tristeza.

217. | Sim. Ao deixarem de ser estimuladas regridem.

218. | Sim

219. | sim.

220. | Sim. A nivel emocional.

30




221. | Sim, falta de estimulac&o intelectual e fisica.

222. | sim

223. | Sim

224. | Sim. Aumento da ansiedade.

225. | Sim , em todos os sentidos pois as criangas necessitam de estar sempre em contato
com 0 novas sensagdes novas experiéncias

226. | Sim, falta de estimulos visuais, auditivos, etc...

227. | Sim, dificuldade de lidar com a diferenca, menor toler&ncia a frustracéo, maior
irritabilidade e instabilidade emocional devido & falta de estimulos advindos do
exterior.

228. | Sim. Estados depressivos e de ansiedade.

229. | Ansiedade

230. | Ansiedade, irritabilidade, agressividade

231. | Sim. Podem ficar mais apaticos.

232. | Sim. Ansiedade.

233. | Nao sei
234. | Nao sei
235. | Sim

236. | Maior Agitacdo, menos concentracdo

237. | Sim. Mais desatentas, menos ageis mentalmente

238. | Sim, Considero que a auséncia de estimulos sensoriais podem contribuir para
problemas emocionais no futuro da crianga.

239. | Sim.

240. | A necessidade de contacto com a natureza.

241. | Ansiedade, stress

242. | Sim, frustacédo

243. | Sim
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244. | Falta de foco

245. | Sim, ansiedade, depressao, irritacdo

246. | Sim. Desfavorecidas.

247. | Sim

248. | Sim. Maior ansiedade ou depresséo.

249. | Sim. O confinamento restinge o contacto exterior com a natureza e com estimulos
involuntarios relacionados como som, vento e sensasdes térmicas necessarias ao
desenvolvimento precoce das criangas. Limita ainda, dependendo do ambiente
familiar, o acesso a recursos de percecéo e estimulagao sensorial relacionados com a
integracao tatil

250. | LimitagOes no desenvolvimento psicomotor

251. | Sim as técnicas e conhecimentos dos pais sdo muito reduzidos nestas areas logo ndo
séo desenvolvidas em todo o seu potencial.

252. | Sim

253. | N&o tenho opinido formada

254. | Acredito que sim. Mas ndo consigo identificar quais.

255. | Sim hiperatividade, rejeicdo alimentar, dificuldades motoras entre outras

256. | Relacionamento interpessoal

257. | Ansiedade, irritabilidade, apatia, falta de motivacdo, etc.

258. | Os sentidos entorpecem

259. | Sim. Alteragdes comportamentais, distdrbios do sono, perda de capacidades motoras
por falta de atividade fisica, dificuldades de socializacdo, dificuldades de lidar com as
emocoes...

260. | Sim

261. | Néao

262. | Sim. Ansiedade, prostracdo , disturbios sono
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