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O que € o programa ToP?

ToP significa Tempo Partilhado

ToP é uma abordagem e uma atitude.

A abordagem é simples: passar 10 minutos em interagdo com uma pessoa, dedicando-lhe 100% da sua atengdo.
A atitude é igualmente simples: toda a gente precisa de interagir com outras pessoas!

Este guia contém informagdo adicional sobre o simples, mas poderoso, programa ToP.

O ToP ndo é um programa prescritivo, mas hé principios que lhe estdo subjacentes. Para que o programa ToP tenha

resultado, deve ser adaptado para se ajustar ao contexto onde estd a ser utilizado.

Crie e adapte o seu préprio ToP!
—> ToP é o programa Tempo Partilhado.

Consiste em passar tempo com outra pessoa.

b

ToP é uma forma de partilhar tempo com essa
pessoa e uma maneira de pensar nela.
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Porqué o programa ToP?

O programa ToP iniciou-se num servigo de apoio didrio para pessoas adultas com deficiéncia. As pessoas que
frequentavam o servigo demonstravam um amplo leque de competéncias e de necessidades. Algumas dessas
pessoas conseguiam falar e outras utilizavam dispositivos de Comunica¢do Aumentativa; eram eficazes a iniciar
uma conversa. Outras pessoas ndo tinham quaisquer sistemas formais de comunicag¢do; usavam expressdes faciais,
gestos, movimentos corporais e sons para comunicar. Por vezes, estas pessoas “recolhiam-se” sobre si mesmas ou
adormeciam, porque o que estava a acontecer & sua volta ndo fazia sentido para elas. Estas pessoas estavam em

risco de isolamento social; estavam a perder oportunidades para interagir e conviver com outras pessoas.

Era urgente arranjar uma solu¢do para garantir que aquelas pessoas aproveitariam ao mdximo os seus dias. A
equipa n&o dispunha de muito tempo para formagdo, nem para planear o seu trabalho. Foi necessério encontrar
algo que fosse facil de aprender e simples de implementar.

Concebeu-se o ToP como forma de garantir que ninguém perderia oportunidades para interagir socialmente. Foi
uma forma de assegurar que ninguém passava o dia sem conviver e sem momentos de intera¢do social com outras

pessoas.
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Ainda ndo existe investiga¢do suficiente sobre o tema da interagéio social com pessoas com deficiéncia em
risco de isolamento, mas a pesquisa disponivel indica que estas pessoas, por vezes, acedem apenas a poucos
minutos de interag&o social diariamente, na escola ou nos centros de apoio que frequentam. Pense em todas as
saudagdes e breves momentos em que se cria algum contacto com estas pessoas e verd que, no total, tudo isso

corresponderd a alguns minutos de interagéo social.

Por vezes, as interagdes com estas pessoas n&o s&o verdadeiras trocas comunicativas. Por exemplo, se uma
pessoa é surdocega e alguém lhe diz «Olal» a uns metros de distancia, ndo estard a cumprimentar aquela
pessoa de uma forma que ela possa, efetivamente, compreender. Algumas pessoas com deficiéncia apresentam
tempos de resposta prolongados; no momento em que conseguirem responder, o/a parceiro/a de interagdo ja se

foi emboral! Isto n&o é, de todo, uma interacdo.

Comegcando com um problema

Algumas pessoas com deficiéncia perdiam oportunidades para a interagdo porque:

Né&o conseguiam iniciar a interagéio com outras pessoas;
— Tinham dificuldade em manter a interagéo social; e/ou

Demonstravam estilos de interagéio peculiares.
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Qual é a atitude ToP?

A atitude ToP implica acreditar que:

Todas as pessoas beneficiam de interagdes sociais;

Todas as pessoas querem criar relagdes com outras pessoas - mas isso é dificil para algumas;

Desfrutar da companhia de outra pessoa é uma das competéncias comunicativas mais importantes e que deve ser
encorajada;

Parte do papel enquanto cuidadores/as de pessoas com deficiéncia é o envolvimento social com as pessoas
apoiadas;

O envolvimento deve ter significado para a pessoa com deficiéncia e para o/a parceiro/a que interage com ela;
Caso a pessoa com deficiéncia ndo consiga compreender a “linguagem” do/a cuidador/a, este/a deverd ajustar a
sua linguagem, de forma a corresponder & linguagem da pessoa apoiada e ao que é relevante para ela;

Comunicar com uma pessoa com deficiéncia é parte do trabalho de todos/as, incluindo diretores/as de servicos,

colaboradores/as e até outros/as clientes.

Que competéncias séo necessarias?

De que competéncias precisam os/as cuidadores/as?

Uma atitude de: “Vamos a isso. Vamos tentar!”.

——3 Vontade de passar tempo com a outra pessoa.
Capacidade para observar o que tem significado para a pessoa com deficiéncia.
Flexibilidade para abandonar ideias que néo “funcionam” e tentar novas estratégias.

—> Capacidade para refletir sobre o que aconteceu na interagéio e para o anotar.
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O que € a abordagem ToP?

A abordagem ToP é muito simples. Trata-se de reservar 10 minutos para interagir com a outra pessoa. Nesses 10
minutos, o/a cuidador/a dirige a sua ateng&o a 100% para a pessoa com deficiéncia.

Cabe a cada pessoa decidir o que fazer durante esse tempo, mas é essencial que se focalize na pessoa com
deficiéncia.

Por vezes, a melhor forma de iniciar o ToP é “apenas” sentar-se com a pessoa com deficiéncia, observar o que ela

observa, ouvir o que ela ouve, sentir o que estd a sentir ...

Partilhe 10 minutos com a pessoaq, /
disponibilizando 100% da sua
atengdo

Experimente ideias diferentes com a pessoa com quem estd e veja como é que ela reage. Serd que reage
rdpida ou lentamente, de forma negativa ou positiva, com interesse ou retraindo-se?
Por vezes, hd uma melhor resposta a agdes que j& sdo familiares. Observe quais as reagdes quando repete um
som ou movimento que a pessoa usa habitualmente.
Qual é a qualidade da interag&o? E lenta, rapida, intensa, suave, simples, repetitiva ...?

Acima de tudo: parece estar a ser relevante para a pessoa com quem estd a interagir?

i

—

Registe o que acontece
nesses 10 minutos
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Ideias para a interacédo social:

Observar o movimento no espaco em redor; Pestanejar e piscar os olhos;

Ficar frente a frente, cara a carg; D4 ca mais 5!

Apertar as m&os um/a do/a outro/a; Jogos e agdes com alternéncia de turnos;

Ter “conversas”, usando diferentes vocalizagées; Interagir ao som de musicas familiares;

Fazer cécegas; Jogos com sons;

Balancar o corpo em conjunto; Jogos com sopro nas méos, face, etc;

Abanar os brqgos juntos; Brincar com bolas de sabéo;

Criar expectativa .. e surpreender; Sussurrar “fofocas’;

Alcangar objetos; Explorar o cheiro de diferentes itens;

Imitar expressdes faciais; Brincar com objetos para empilhar e derrubar;

@7 b ks A A (S | R

Observar os dedos e os seus movimentos; Experienciar texturas de diferentes objetos;

Jogar ao brago de ferro;

O-NeaEsEEl1 O O-8 [0 .0 O 0 O

Fazer o jogo da sardinha;



Wiy Tempo
T? Partithado

Tudo isto deve ser feito com um espirito de respeito para com a outra pessoa. N&o deve ser feito de uma forma

negativa, dominante ou ameagadora.

Alguns/mas cuidadores/as receiam que imitar alguém possa inferiorizar o/a outro/a. A imitag&o de outra pessoa
pode concretizar-se de forma respeitosa, juntando-se ao/& outro/a e partilhando o que estd a fazer. Imitar também

significa que a outra pessoa terd uma forma de responder, fazendo a mesma coisa.

Procure sempre compreender a reag&o da pessoa e pare tudo caso perceba que ela n&o estd a apreciar; mas ndo

desista dessa pessoa ... explore novos “caminhos”.

—> Assim que encontrar algo que funcione, observe o que acontece quando faz uma
pausa de segundos.

—> A pessoa antecipou que iria fazer algo?

—> Mostrou-lhe que se apercebe de algo diferente?

Lembre-se que o/a CUIDADOR/A ¢é o melhor material ou
equipamento multissensorial que existe.
Serd sempre o “equipamento” mais flexivel, adaptdvel,

responsdvel e interessante!



Elaborag¢do de registos ToP

Tire 2-3 minutos para anotar o
que aconteceu. Simplifique,
centrando os seus pensamentos
naquilo que sente ter sido
importante.

Este registo serd importante para
que esteja em sintonia com a
pessoa cuidada. Serd dtil para
outros/as cuidadores/as. Servird
também como um registo dos
resultados da participagéo no
programa ToP.

Considera-se, ainda, que estes
registos podem também constituir
informag&o util para partilhar com

familiares.

Registo ToP

Nome do/a cuidador/a:

gy T
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Nome do/a cliente:
Data: Hora:

Local:

O que aconteceu?

O que resultou melhor?

O que n&o resultou t&do bem?

O que tentar no futuro?

(tenha muitas cépias desta pdginal)
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Exemplos de registos

o que o
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anteces?
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Registe rop
op

Registo ToP

o¥

Ragigyy Tep
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Anélise dos registos ToP

E importante que os registo ToP ndo se transformem em papel triturado para trabalhos manuais.

Alguém deverd ler estes registos com alguma regularidade e fazer um breve resumo sobre o que tem resultado, o

que ndo tem resultado e novas ideias a experimentar.

Consultar as folhas de registo pode ajudar os servicos a tomar a decisdo de adquirir novos materiais e

equipamentos, com base naquilo em que as pessoas apoiadas demonstram mais interesse.

Exemplo: Aprendizagens do primeiro semestre

— Ideias com resultados positivos:
massagem no brago e pernas, sabores diferentes, cara a cara muito préximo

% Respostas obtidas:
sorrisos, risos, produzir sons, fixar o olhar

—> Ideias que ndo resultaram t&o bem:
deitar de costas (adormeceu), lengalengas complicadas

b 2 Aprendizagens importantes:
A Anita precisa de atengdio ativa; isto significa o uso do toque e contacto préximo. Continuar a tentar
se a Anita parecer sonolenta se a deixar, ela vai adormecer, mas se continuar a interagir, poderd
participar mais ativamente.
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Revisédo do programa ToP

O programa ToP carece de revisdo. Os/as cuidadores/as devem ponderar se o ToP estd a funcionar.

Poderdo ter de procurar novas estratégias para agendar o ToP.

Por exemplo:

organizar momentos ToP para todos/as, durante as tardes; ou, alternativamente

criar uma agenda em que se realiza o ToP com uma pessoa, todos os dias ou uma vez por semana.

O programa ToP também deverd ser revisto com base no que as pessoas sentem ao implementar o

programa.

Por exemplo:
Consideram que é dificil implementar o ToP com determinadas pessoas?
Precisam de novas ideias?

As ideias usadas estdo a tornar-se obsoletas?

O ToP pode ser adaptado ao local e & situagdo — desde que a abordagem seja sempre a de passar
tempo com a pessoa com deficiéncia, dedicar 100% da atengdo, com uma atitude de que toda a gente

precisa de interagdo social com outras pessoas.
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Questdes para refletir

Implementar a abordagem ToP poderd levantar questdes. E fundamental que os/as cuidadores/as tenham a
oportunidade de debater estas questdes num ambiente aberto e profissional. E importante que os assuntos sejam
abordados de forma a encorajar um bom trabalho em equipa, uma conduta ética e a melhoria da qualidade do
servigo prestado as pessoas com deficiéncia. Em alguns casos, poderd ser necessdrio apoio externo para

fundamentar determinadas discuss&es, tais como consultar especialistas na drea ou recorrer a literatura cientifica.

Questdes que podem ser levantadas:

« O uso do toque nas interagdes;

« A utilizagéio de musicas infantis nas interagdes;

« Interagir com pessoas de quem néo se gosta;

« O uso do brincar nas interagdes;

« Interagir com pessoas que se podem magoar a si ou a outros/as ;
+ Ndo ter tempo para implementar o ToP;

+ Implementar o ToP, mas néo ter tempo para elaborar os registos;

« Dar atencéio a outras pessoas com deficiéncia durante uma sesséo ToP com alguém.
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Melhorar o ToP

Para algumas pessoas, implementar o programa ToP é muito natural. Sentem-se como “peixe na dgua” ... Para estas
pessoas, parece ser intuitivo desenvolver interagdes com a pessoa com deficiéncia. Outras pessoas esforcam-se para

descobrir o que fazer durante os momentos ToP.

Refletir sobre o que acontece nas interagdes entre pais/mdes e jovens criangas pode ajudar a dar ideias de
atividades e a¢Bes a experimentar durante as intera¢des. Com isto, n&o se pretende dizer que as pessoas com quem
se estd a trabalhar sdo criangas. Apenas significa que o conhecimento sobre as primeiras etapas do desenvolvimento
comunicativo pode ser Util nas interagdes com pessoas com deficiéncia mais grave e necessidades complexas de
comunicag¢do. Ha muita literatura e videos disponiveis sobre as etapas precoces do desenvolvimento que podem ser

uteis.

A implementagdo da abordagem ToP também pode ser melhorada através da compreenséio de outras abordagens
mais sofisticadas, como a metodologia Interagdo Intensiva (Intensive Interaction, ver referéncias bibliograficas).
Compreender o processamento sensorial pode também enriquecer a qualidade das interagdes. Existem profissionais

peritos nas diferentes dreas que poderdo ajudar com estas praticas.



Préximos passos?

O programa ToP é uma atitude e uma abordagem
MAS

O programa ToP n&o define o que fazer ou quando fazer.

As equipas devem definir:

Quais as pessoas com deficiéncia que védo beneficiar do ToP?

Que elementos da equipa véo implementar o ToP?
Quando ¢ que véo realizar o ToP?

Como é que se irdo certificar de que as sessdes ToP ndo véo ser interrompidas?

OO 0Oo0oa0O

Quem vai realizar a reviséio dos registos ToP?
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O HOP foi orgulhosamente patrocinado pelo Centre
for Developmental Disabilities Health  Victoria
(CDDHV). O CDDHV compromete-se a contribuir para
a obtengdo de melhores resultados na drea da saude
e bem-estar de adultos com deficiéncia. Para mais
informagdes acerca do CDDHV, por favor visite
www.cddh.monash.org"

Por vezes, adultos/as com deficiéncia e necessidades complexas de
comunicagdo encontram-se no limiar do isolamento social. As suas
necessidades Unicas na interagdo fazem com que, muitas vezes,
percam oportunidades para usufruir da companhia de que tanto
precisam.

O ToP, Programa de Tempo Partilhado, é uma abordagem simples
que visa assegurar que estas pessoas ndo perdem oportunidades
para interagir. E uma abordagem e uma atitude, centrada na partilha
de tempo com outras pessoas.

O ToP ¢é de fécil
oportunidades para refletir, assim como uma forma de documentar o
que j& foi aprendido sobre a interag¢do social.

utilizagdio e implementagcdo. Contempla

O HOP (vers&o original do ToP) foi desenvolvido por Sheridan
Forster durante o seu percurso profissional na Yooralla First Base, em
St. Albans, Victoria. Sheridan é terapeuta da fala e investigadora
interessada em interagB8es entre cuidadores/as e adultos/as com
deficiéncia profunda e multideficiéncia.

sheridanforster.com.au
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